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PREFACE 


Lorsque,  eu  i88'J,  j'ai  publié  la  deuxième  édilion  de 
mon  Traité  d’accouchements,  j’ai  consacré  les  der- 
niers chapitres  de  mon  second  volume  à l’étude  de 
la  lièvre  iiuerpérale.  J’en  ai  étudié  les  formes,  l’ana- 
tomie pathologique,  et  j’ai  insisté  avec  soin  sur  la 
partie  étiologique  et  thérapeutique,  de  façon  à mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  un  tableau  complet  de  la 
septicémie  puerpérale. 

Depuis  cette  époque,  la  science  a marché,  des  tra- 
vaux nombreux  ont  été  publiés,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  La  bactériologie,  particulièrement,  a été 
l’objet  d’études  minutieuses.  La  sérothérapie  a fait 
son  apparition,  et  a semblé  un  moment  devoir  modi- 
fier profondément,  tout  en  la  sinijilifianl,  la  thera- 
jieutiquc  de  l’infection  puerpérale. 

Je  crois  donc  intéressant  de  revenir  sur  cette 
grande  question  do  la  fièvre  puerpérale,  et  d’cxjioser, 
aussi  brièvement  que  possible,  les  idées  qui  régnent 
aujourd'hui,  à |tropos  de  l'étiologie  et  du  traitement 
de  cette  alfectioii. 

Tel  est  le  sujet  de  ce  livre,  que  j’ai  ainsi  divisé  en 
deux  grands  chapitres  : Élïolouïe^  Traitement^  lais- 
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sant  de  côté,  el  volonlairemenl,  la  description  détail- 
lée des  formes  de  la  maladie,  et  me  bornant  à en  si- 
g-naler  les  deux  variétés  cliniques  : Septicémie  puer- 
pérale, Infection  putride. 

Ce  travail,  est  pour  ainsi  dire,  le  résumé  de  ma  car- 
rière obstétricale,  qui  comprend  douze  années  de 
pratique  hospitalière,  et  trente  années  de  pratique 
civile  active. 

Il  est  donc  le  fruit  d’une  long-ue  expérience  qui, 
basée  exclusivement  sur  l’étude  des  faits,  m’a  permis 
de  me  faire  une  conviction  sérieuse  et  raisonnée. 

Depuis  l’année  1872,  où  j’entrais  comme  chef  de 
clinique  à la  Faculté,  ag-rég-é  en  exercice  pendant 
douze  ans,  suppléant  pendant  ce  temps  à la  Clinique 
de  la  Faculté  les  professeurs  Depaul  et  Pajot,  j’ai  eu 
occasion  de  voir  et  de  suivre  un  g-rand  nombre  de 
malades,  et  j’ai  eu  le  bonheur  d’assister  à la  décrois- 
sance prog’ressive  de  l’infection  puerpérale,  pour  ne 
pas  dire  à sa  disparition  presque  com[)lète. 

Témoin,  à mes  débuts,  de  ces  terribles  épidémies 
qui  décimaient  les  femmes  en  couches,  j’ai  vu  se 
produire  ces  modifications,  ces  transformations  thé- 
rapeutiques, qui  font  qu’aujourd’hui  les  accidents  de 
la  puerpéralité  sont  réellement  exceptionnels.  J’y  ai 
contrihuô  pour  ma  faible  part,  et  c’est  avec  une  joie 
profonde  que  je  constate,  que  non  seulement  nous 
sommes  à l’heure  actuelle  maîtres  de  supprimer  ces 
accidents  en  les  prévenant,  mais  que  nous  pouvons 
les  combattre  avec  succès,  quand  par  hasard  ils 
viennent  encore  à se  jjroduire. 

Qu’il  s’ag'isse  de  pratique  civile  ou  de  pi’atique 
hospitalière,  les  préceptes  et  les  règdes  thérapeu- 
tiques restent  les  mômes.  Plus  faciles  peut-être  à 
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a|)i»li(iiici'  clans  les  hôpitaux,  où  le  personnel  est  en- 
tièrement dans  la  main  des  maitros  en  obsiétricpie, 
ees  i)réceptcs  et  ces  règles  rencontrent  encore  cpiel- 
(piet'ois  dans  les  l'amillcs,  non  ]>as  une  opposition,  le 
mot  serait  tro]>  fort,  mais  une  certaine  l'ésistancc 
j)assive,  qui  fait  taxer  d’exag'èration  la  minutie 
(pie  l’on  doit  apporter  clans  les  soins  à donner  aux 
jeunes  femmes  pendant  leur  grossesse,  l’accouche- 
ment et  les  suites  de  couches. 

Qui  de  nous  n’a  entendu  celte  phrase  néfaste  : 
De  mon  temps,  on  ne  prenait  pas  tant  de  précau- 
tions, et  on  ne  s’en  jiortait  pas  plus  mal  ! 

Ce  sont  ces  idées  arriérées,  c’est  cette  résistance 
passive  f{u'il  faut  à tout  prix  combattre,  qu’il  faut 
chercher  à faire  disjiaraître,  en  montrant  que  la 
moindre  négligence  peut  être  fatale  à l’accouchée, 
(lue  c’est  à la  minutie,  à l’exagération,  si  l’on  veut,  des 
précautions  hyg’iéniqucs  et  antiseptiques  qu’elle  doit 
son  salut,  et  en  faisant  surtout  comprendre  à son 
entourage,  que  sa  responsabilité  est  ]iour  le  moins 
égale  à celle  de  l’accoucheur. 

Si  je  puis  apporter  cette  conviction  aux  quelques 
cspi'its  encore  réfractaires  au  progrès,  j’aurai  fait 
œuvre  utile,  et  me  tiendrai  pour  heureux  d’avoir 
ainsi  contribué  à empêcher  la  production  de  cette 
infection  puerpérale,  qui,  si  rare  qu’elle  soit  aujour- 
d’hui, fait  encore  malheureusement  trop  de  vic- 
times. 
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ÉTIOLOGIE 

lièvre  puerpérale,  Septicémie  puerpérale,  soni  deux 
exi»rcssions  (|uc  nous  emjdoierons  indill'ércnunenl 
diuis  le  cours  de  ce  travuil.  Si,  eu  ell'ct,  l’une  dos  deux 
seule,  la  septicémie  puerpérale , correspond  à la  véri- 
table nature  des  accidents  g-raves  de  la  puerpéralilé, 
l’autre  a,  ilepuis  des  siècles,  tenu  sa  ])lace  dans  la 
nosolog'ie  médicale,  et  les  mots  de  fièvre  puerpérale 
sont  com[)i'is  aussi  bien  du  monde  médical  que  (Ju 
] ) id  d ic  e X t ra  m é d ica  1 . 

D'un  autre  côté,  ces  accidents  de  la  puerpéralilé 
se  sont  transl'ormés  et  modifiés  avec  le  tem])s.  Ce 
n’est  plus  aujouivl'hui  la  péritonite  ])uerj)érale,  la 
j)blébite,  la  lyrnpbanf>-ite  qui  dominent  la  scène  pa- 
tlioloyTpie,  c’est  Va  septicémie,  dont  elles  ne  sont  que 
la  résLiltanlc,  et  celte  se|)lic(''mie  elle-même  se  pré- 
scnt(;,  dans  bien  des  cas,  avec  des  l'ormes  et  des 
variétés  particuliéj'cs,  (pie  Labadie-Lagrave  a bien 
étudiées  sous  le  nom  de  septicémies  atténuées. 
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Aussi  que  d’opinions  diverses,  que  de  discussions, 
pour  en  arriver  à celle  Ihérapeulique  vayue,  qui 
nous  a laissés  si  long-lenq)S  désarmés  en  jii  éseiice  de 
ces  terribles  accidcnls  de  la  puerpéralilé. 

G’esl  que,  pour  comballre  une  maladie,  pour  en 
triompher  par  un  trailemenl  ralionnel  et  efficace, 
il  est  une  première  condition  indispensable,  c’est  de 
connaître  la  cause  réelle,  essentielle,  de  cette  ma- 
ladie, et  c’était  précisément  ce  qui  manquait  aux 
générations  médicales  qui  nous  ont  précédé. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  accoucheurs  ont 
assisté,  à peu  près  impuissants,  à ces  véritables  héca- 
tombes de  femmes  en  couches,  à cette  mortalité 
effroyable,  qui  s’élevait  dans  certaines  maternités 
jusqu’à  15  et  20  p.  100,  et  qui,  si  elle  était  moindre 
en  ville,  n’en  était  pas  moins  assez  considérable  pour 
semer  la  terreur  parmi  les  femmes  enceintes,  et  leur 
faire  envisager  le  terme  de  leur  grossesse  et  le  mo- 
ment de  la  naissance  de  leur  enfant  comme  une 
épreuve  terrible,  dans  laquelle  leur  vie  se  trouvait 
sérieusement  compromise. 

Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  la  yîèrre 
puerpérale  est  devenue  si  rare  que  nous  pouvons 
espérer  la  voir  disparaître  un  jour  complètement 
du  cadre  nosologique. 

Au  lieu  de  ces  épidémies  formidables  qui  déci- 
maient les  femmes  en  couches,  c’est  à peine  si  l’on 
en  observe  quelques  cas  isolés,  soit  dans  les  hôj)i- 
laux,  soit  en  ville,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
bien  haut,  sauf  quelques  faits  exceptionnels  et  qui 
restent  inexplicables,  sauf  quelques  autres,  qui  sont 
la  conséquence  de  l’étal  antérieur  des  malades,  et 
sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  on  peut 
affirmer  que  tout  cas  de  fièvre  puerpérale,  de  septicé- 
mie puerpérale,  est  le  résultat  d’une  faute,  d'une 
omission  dans  les  précautions  et  les  soins,  commises  par 
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l’accoucheur,  la  sage-femme,  qui  ont  présidé  à l’ac- 
couchement,  ou  le  ]>ersoimel  chargé  de  donner  ses 
soins  à l'accouchée. 

Mais  ce  que  nous  nous  cnq)rcssons  d’ajouler,  c’esl 
que,  lorsque  l’un  de  ces  cas  malheureux  vient  li-ou- 
bler  notre  sécurité,  nous  no  sommes  ])lus  désarmés 
et  impuissants  comme  nous  l'étions  autrefois  ; que  le 
sort  de  nos  malades  est  entre  nos  mains,  et  que  la 
guérison  dépend,  et  de  la  rigueur  du  traitement, 
et  de  la  i-a|)idité  et  de  la  manière  dont  il  aura  été 
apj)liqué. 

C'est  sans  l’ombre  d'une  hésitation  que  nous  émet- 
tons les  deux  propositions  suivantes  : 

1®  La  septicémie  puerpérale  est  une  maladie  évi- 
table; 

2®  La  septicémie  puerpérale  est  une  maladie  curable, 
et  qui  doit  se  terminer  par  la  guérison,  si  on  lui  ap- 
plique à temps  un  traitement  rigoureux  et  approprié. 

En  elTet,  les  accidents  qui  frappent  les  femmes  en 
couches  sont  toujours  le  résultat  d’un  véritable  em- 
poisonnement, d’une  infection,  qui  se  traduit  par  ce 
qu'on  appelle  la  Fièvre,  la  Septicémie  puerpérale. 

Quelles  que  soient  les  fei’mes  de  la  maladie,  qu’il 
s’agisse  de  métrites,  de  péritonites  circonscrites  ou 
généralisées,  de  phlélûtes,  de  lymphangites  (veines 
et  lymphatiques  servant  de  voies  d’introduction),  la 
cause  réelle,  unique,  c'est  l'infection-,  infection  due  à 
la  pénétration  dans  les  organes  et  les  (issus  orga- 
niques de  l’accouchée  de  germes  pathogènes  que 
nous  déterminerons  tout  à l'henre,  et  f|uo  l’on 
retrouve  dans  tous  les  cas  de  septicémie  puerpérale. 

Ces  germes  [lathogénes  sont-ils  toujours  apportés 
du  dehors;  en  un  mot,  ya-l-il  toujours  hétéro-infec- 
tion'l  Peuvent-ils  être  produits  directement  par  la 


4 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 


malade?  Y a-t-il  ainsi  auto-in feclioni  c’esl  un  point 
que  nous  discuterons  plus  loin  ; mais  le  fait  indé- 
niable, constant,  essentiel,  c’esL  la  pi-ésence  du 
g-erme  palhog'ène,  g'orme  pathog-ène  que  l’on  re- 
trouve dans  tous  les  cas  de  septicémie  puerpérale. 

Essentiellement  transmissible  et  contag-ieuse,  la 
maladie  aura  d’autant  plus  de  cbances  de  se  re]>ro- 
duire,  que  les  accouchées  seront  réunies  en  plus 
g-rand  nombre,  plus  en  contact  les  unes  avec  les 
autres,  et  auront  ainsi  plus  de  chances  de  se  conta- 
miner; de  sorte  que,  primitivement  isolé,  un  seul 
cas  de  sei^ticémie  puerpérale  peut  devenir  le  ])oint 
de  départ  d’une  véritable  épidémie,  et  que,  cette 
épidémie  une  fois  constituée,  nous  n’aurons  plus  à 
constater  que  des  variétés  de  formes  et  d’allures, 
suivant  le  nombre,  la  nature,  la  virulence  des  germes 
pathogènes,  et  la  résistance  des  malades,  c’est-à- 
dire  le  terrain  de  culture  qu’elles  offriront  à ces 
germes. 

Cette  conception,  aujourd’hui  classique,  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  qui  paraît  si  simple  aux  hommes  qui 
appartiennent  à la  jeune  génération  médicale,  il  a 
fallu  des  siècles  d’observation  et  de  recherches  pour 
la  voir  adoptée  de  tous;  et,  sans  vouloir  faire  un  his- 
torique de  tous  ces  travaux,  il  me  semble  impossible 
de  ne  pas  rappeler  les  diverses  théories  qui,  jus- 
qu’aux immortelles  découvertes  de  Pasteur,  ont 
divisé  les  accoucheurs. 

La  plus  ancienne  de  toutes  est  celle  de  la  suppres- 
sion^ de  la  rétention  des  lochies^  et  de  la  décomposition 
des  débris  placentaires. 

Viennent  ensuite  les  théories  des  métastases  lai- 
teuses, la  théorie  gastro-bilieuse,  la  théorie  plilogis- 
tique,  et  enfin  la  théorie  érysipélateuse. 

Seule,  cette  dernière  présente  encore  une  cer- 
taine apparence  de  vérité,  l’identité  du  microbe  de 
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IÏTV!si|it‘le  cl  lie  hi  lirviu'  piioi'pLTiilo  rlaiil  un  lail 
ac(piiï>. 

En  IS'iC),  Ivnccland,  le  premier,  (Halilil.  nellemenl 
la  ennli(<>iositr  de  la  lièvre  |)aer|iérale.  Si,  en  (‘Met, 
W’iiite,  en  1771,  Johnson,  en  1771), a\ aienlélé  l'ra|)pés 
de  la  l'reipience  plus  ga'ande  de  la  lièvre  puerpérale 
dans  les  nialerihlès  el  les  hùpitanx  (pie  dans  les 
maisons  |)aiiiculières,  ils  allrilmaienl  eeüe  l'ré- 
(pience  plus  g-rande  à « rimprègnalion  de  l’air  par 
des  miasmes  puti'ides  ([ui  s'èchappenl  des  malades, 
se  répandent  dans  les  salles,  et  s'attachent  aux 
meubles  ».  C'est  Kneeland  qui  a dèmoniré  cette 
contagiosilè,  et  a étahli  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  se  produit. 

Dans  un  travail  intitulé  : On  iho.  contagion  sness  of 
puerpéral  fever  [American  Journal  of  medical  Sciences, 
1<S4(),  p.  -'i5),  Kneeland,  réunissant  les  opinions  d’un 
g'rand  nombre  de  ses  confrères  d’.Vmérique,  posait 
les  conclusions  suivantes  : 

« 1°  La  localisation  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les 
clientes  de  quehpies  médecins  et  gardes  dans  les 
cités  populeuses,  les  résultats  donnés  jiar  les  au- 
topsies, ses  ravages  dans  les  bôpitanx,  ])rouventque 
la  fièvre  puerpérale  est  conlagieuse.  Peut-éire 
trouve-t-elle  encore  d’aul res  modes  de  propagation 
dans  certains  états  de  l’atmospbère,  et  chez  des 
femmes  réellement  ])rédisj)osées,  mais  le  fait  de  son 
transport  pai‘  les  médecins  atteste  sa  contagiosité. 

« 2“  Elle  ]»eut  se  pi’opager  par  inoculation  directe, 
par  les  liquides  des  èti'es  vivants  ou  morts,  par  les 
effluves  émanant  rlu  coi'ps  des  malades,  respirés 
dans  de  véritables  chambres  morlnaii'es  (comme  le 
sont  les  salles  des  b(')|)ilanx  >,  on  transportés  pai'  le 
médecin  lui-méme,  par  les  vêlements,  la  liteiâe,  les 
linges  fpiiont  été  en  contact  avec  une  personne  ma- 
lade. 
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« 3°  L’ordre  avec  lequel  se  fait  la  propag-aüon  du 
médecin  à sa  cliente,  la  régularité  avec  laquelle  se 
succèdent  les  cas,  montrent  que  les  épidémies  de 
lièvre  puerpérale  sont,  dans  la  grande  majorité  de 
ces  cas,  les  effets  et  non  les  causes  de  la  contagion. 

« 4°  Si  médecin  ou  garde  ont  des  cas  de  lièvre  puer- 
pérale dans  leur  pratique,  la  contagion  est  en  pro- 
portion directe  de  la  fréquence  de  leur  communica- 
tion avec  leurs  accouchées,  abstraction  faite  de 
l’insalubrité  des  locaux,  de  la  misère  des  patientes, 
ou  de  l’entourage  des  habitations.  Toutefois,  la  pau- 
vreté et  la  misère  semblent  agir  surtout  comme 
causes  prédisposantes,  car  la  contagion  se  produit 
aussi  bien  dans  les  hautes  que  dans  les  basses 
classes  de  la  société. 

« 5“  Un  cas,  sporadique  selon  toute  apparence, 
peut  transmettre  la  maladie...  Un  cas  léger  peut 
transmettre  une  maladie  grave  et  vice  versa. 

« 0»  L’immunité  ne  prouve  rien  contre  la  conta- 
giosité de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  peut  être  l’effet 
d’une  non-réceptivité  acquise  ou  temporaire.  Elle 
est  aussi  inexplicable  que  dans  toute  autre  maladie 
contagieuse. 

« 7“ La  rapidité  avec  laquelle  se  propage  la  maladie 
prouve  qu’elle  est  contagieuse  dès  le  début.  Les 
résultats  funestes  qui  résultent  des  visites  faites  aux 
accouchées  parle  médecin  qui  vient  de  pratiquer  des 
autopsies  prouvent  qu’elle  conserve  ce  caractère 
après  la  mort. 

« 8° L’accoucheur  ne  doit  donc  faire  aucune  autopsie 
ni  y assister,  ou,  s’il  y est  contraint,  il  doit  prendre 
toutes  les  mesures  propres  à se  désinfecter,  lui  et  ses 
vêtements,  pour  assurer  la  sécurité  de  sa  future 
cliente.  Si  un,  et  à plus  forte  raison  ]>lusieurs  cas  de 
fièvre  puerpérale  se  présentent  dans  sa  clientèle,  il 
doit,  suivant  l’expression  du  D''  Holmes,  se  considérer 
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rommc  un  foyer  propre  (le  pcslilcncc,  cl,  sc  con- 
(.liiirc  en  conséfpienee. 

« 1)“  Tonie  personne  qui  a lave  les  vèlcmcnLs  cl  la 
lileric  souillés  par  les  lochies,  quis’csl  trouvée  d’une 
facjon  (pielcoïKiue  en  contact  avec  ces  vêlements  ou 
ces  linyes,  ne  doit  pas  a[)procher  une  femme  ac- 
couchée. 

« 10“  (Juand  la  maladie  est  déclarée,  il  faut  le  plus 
tôt  possible  rompre  toute  i-elation  avec  le  médecin  en 
étal  de  pestilence,  cl  procéder  avec  le  plus  g-rand 
soin  à une  ventilation,  une  désinfection  aussi  com- 
plète que  possible.  » 

Pas  plus  en  Amérique  qu’en  France,  en  Ang-le- 
terre  ou  en  Allemag’ne,  ces  propositions  de  Knee- 
land  ne  rencontrèrent  d’adhérents,  et  la  contagiosité 
de  la  lièvre  puerpérale  était  encore  considérée 
comme  une  pure  hypothèse,  quand,  de  1847  à 1849, 
parurcnl  les  travaux  de  Semmehveiss. 

Attaché,  en  qualité  d’assistant,  au  double  service 
d’accouchements  de  Vienne  (clinique  pour  les  étu- 
diants, clinique  pour  les  sag’es-femmes),  Semmel- 
weiss  constatait  que  dans  la  première  clinique,  où 
les  étudiants  revenaient  prali([uer  des  accouchements 
après  avoir  fait  de  l’anatomie  ou  de  la  médecine 
oj)éraloire,  après,  en  un  mol,  s’ètre  trouvé  en  contact 
avec  des  cadavres,  la  mortalité  était  beaucoup  ])lus 
considérable  que  dans  la  seconde  clinique,  réservée 
aux  sag’es-femmes,  fpii  n’étaient  exercées  que  sur 
des  mannequins,  et  n’avaient  aucune  relation  avec 
des  ])ièces  anatomiques.  Il  en  déduisait  la  tbéorie 
suivante  : 

« Tout  cas  do  fièvre  puerpérale  doit  être  consi- 
déré comme  une  fièvre  rie  résoi’ption,  duo  à l’ab- 
sor])lionpar  les  accouebées  d’une  matière  organique 
en  décomposition.  Cette  absorption  i)cul  se  faire  par 
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aulo-infeclion  (produils  de  décomposition  provenant, 
de  la  ieinmc  elle-même),  ou  par  hétéw-ivfecfion 
([)roduitsde  décomposition  jn'ovenantdu  dehors). 

« Donc,  non  seulement  les  cadavres  de  tout  âg’c  et 
de  tout  sexe,  lorsqu’ils  sont  en  décomposition,  mais 
les  malades  de  tout  âg’O  et  de  tout  sexe,  dont  la 
maladie  s’accompag-ne  de  la  décomposition  de  ma- 
tières org-aniques  animales,  enfin,  tous  les  tissus 
org-aniques  animaux,  même  physiolog’iques,  qui  pré- 
sentent un  certain  degTÔ  de  décomposition,  peuvent 
devenir  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

« Celle-ci  n’est  donc  pas  une  maladie  propre  et 
exclusive  des  femmes  en  couches  ; des  accidents 
identiques  peuvent  se  manifester  chez  des  femmes 
vierg-es,  des  nouveau-nés,  des  blessés  de  n'im- 
porte quel  sexe. 

« Le  point  de  départ  de  la  maladie  se  trouve  dans 
la  plaie  utérine,  aussi  bien  que  dans  les  plaies  géni- 
tales, les  lésions  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ou 
du  vag’in.  Primitivement  locale,  la  maladie  devient 
générale  par  le  transport  du  processus  morbide 
au  tissu  cellulaire,  et  gagne  ainsi  en  étendue,  ou 
bien  se  trouve  transportée  par  la  lymphe  ou  le  sang- 
à tous  les  autres  organes  altérés  par  les  sucs  em- 
poisonnés. Ou  bien  des  corps  étrangers  se  trouvent 
entraînés  dans  la  circulation,  dé])osés  dans  dilfé- 
rents  organes,  et  y deviennent  la  source  de  la 
maladie. 

« Les  causes  des  cas  isolés  survenant  en  dehors 
de  toute  épidémie  sont  : 

« 1“  Les  lésions  et  les  blessures  des  organes 
génitaux  ; 

« 2“  La  rétention,  suivie  de  leur  altération,  de 
débris  du  placenta  et  des  membranes; 

« 3“  Les  inllammations  primitives  du  vagin  et  de 
la  matrice,  la  blennorragie,  etc.  ; 


/ 


ETIOLOCIK. 


« 'i"  l'Jiliit  I iiil'iM'Iioi)  dos  plains  dos  oi\i;;mos  ,y(''iii- 
laux  par  dos  inalidiMos  cadavôriipo's,  sôoi'dliniis  do 
blcssiiros  pundonlos,  ,nani;'i'Ciions('s,  cli'.  » 

Consôipiont  avec  sa  (lioorio,  Sonini('l\ve,iss  impo- 
sait aux  olovos  dos  soins  pai'licnliors  d(‘  propi'olé, 
des  lavag’os  spéciaux,  et  la  morlalité  dimimiail  iiota- 
hlemenl  dans  la  pi’omièro  cliniipa'.  La  cause  s(mil)lait 
ilonc  f>a, y-née,  (piand  sni-vini-enl  ipiohpu's  cas  nial- 
houi'oux;  la  Ihéorie  de  Senimelwciss  fut  alors  bat- 
tue en  brèche  de  divoi's  cotés,  cl  linalcmonl  reje- 
tée, mémo  dans  son  pays  d’oi'ig-ine. 


Kn  France,  elle  passa  complèlcmcnt  inaperçue, 
et  ce  n’est  qu  en  1857  (|u’on  voit  reparaître  l’idée 
de  la  coidag'iosi lé  de  la  lièvre  jHicrpérale. 

Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  sans  con- 
naître les  mémoires  do  Ivnoeland  et  de  Semmel- 
weiss,  établit,  stalisli(pies  en  main,  niathémaliipic- 
menl,  |)Our  ainsi  dire,  cette  conlag-iosité . Or,  s’il 
y a contag-ion,  il  y a un  ngeni  de  coidagion,  un 
coiUcujc,  .|ui  ong-endre  la  maladie,  un  nuusme  con- 
tagiPAix,  et  c’est  ce  miasme  (juc  Tarnier  cherche 
vamemonl.  On  ne  devait  le  découvrir  que  beaucoup 
plus  lard. 


Ouelqiic  probants  que  fussent  les  chill'rcs  expo- 
sés [lar  larniei-,  (pielque  convaincaids  que  fusseid 
ses  arg-uments,  ses  conclusions  ne  furoid  |)as  ad- 
mises, et,  bannée  suivante,  1858,  quand  eut  lieu  à 
I Academie  de  médecine  la  discussion  sm-  la  fièvre 
puerpérale,  les  orateurs  se  divisèrent  (îiicore  en 
hH^eatiali^tes  et  en  LncaJUnleurs.  Ce  fut  à qui  rivali- 
serait on  lait  d’éloquence,  mais  les  résultats  de  la 
discussion  furent  à peu  près  nég-atifs,  et  coll(‘-oi  se 
termina  sans  que  la  .piostion  de  l’éliolog-ie  de  la 
fiovre  puerpérale  eût  avancé  d’un  seul  pas. 

Seul  Trousseau,  avec  son  merveilleux  g-énic  scien- 
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ü(i(|Lic,  presscnlil  la  vérilé,  lorsque,  comparant  la 
fièvre  puerpérale  à la  fièvre  des  blessés,  il  termi- 
nait son  arg’umentation  par  les  paroles  suivantes  : 

« Pourquoi  cette  pyre.vie  terrible  que  l’on  appelle 
la  fièvre  pyogénique^  la  fièvre  des  blessés^  la  fièvre 
puerpérale  ? C’est  que  quelque  chose  de  spécifique 
s’est  ajouté  à la  plaie  placentaire,  à la  plaie  chi- 
rurgicale, et  ce  quelque  chose  de  spécifique,  inf ce- 
lant l’économie,  a produit  des  accidents  terribles, 
aussi  peu  en  rapport  avec  la  lésion  primitive  que 
la  syphilis  constitutionnelle  avec  la  petite  plaie  du 
prépuce,  etc.  » 

Ce  quelque  chose  de  spécifique,  que  Trousseau 
ne  faisait  que  soupçonner,  mais  dont  il  affirmait 
l'existence,  nous  le  connaissons  aujourd’hui.  C’est 
le  Microbe  pathogène,  dont  la  découverte  a non 
seulement  permis  de  fixer  l’étiologie  de  la  fièvre 
puerpérale,  mais  nous  a conduits  à poser  les  bases 
d’un  traitement  qui,  appliqué  à temps,  ne  compte 
f[ue  des  succès,  et  dont  l’efficacité  est  telle,  qu’il  a 
assuré  la  guérison,  même  dans  des  cas  que  l’on 
pouvait  à priori  considérer  comme  ne  laissant  aucun 
espoir. 

Qu’est-ce  donc  que  ce  microbe  pathogène?  Est-il 
toujours  identique  ? N’en  existe-t-il  qu’une  seule 
espèce?  Agit-il  toujours  de  même,  ou  bien,  au  con- 
traire, son  action  nocive  n’est-elle  pas  subordonnée 
à des  conditions  particulières?  C’est  ce  que  nous 
allons  examiner  brièvement. 

Nature  du  microbe  de  la  septicémie  puerpérale.  — 
En  1803,  Mayrholfer  constatait,  dans  les  lochies  des 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  la  présence 
presque  constante  de  vibrions  septiques,  qu’il  recher- 
chait en  vain  dans  les  lochies  des  accouchées  bien 
portantes. 
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l']ii  18()0,  à Slrashoury,  Gozc  cll*''cl(z  flrmoiiLmicnl 
la  présence,  dans  le  sanfj  des  acconcliées  malades, 
de  inicroorgn)iis>nns  en  conp'.es,  en  chalnel/es,  qu’ils 
retronvaienL  éyidemenL  dans  les  lochies  de  ces  ma- 
lades; mais  leurs  tentatives  de  culture  échouaient, 
et  ce  n’est  ([uc  dix  ans  plus  lard,  en  1879,  que  Pas- 
teur donnait  do  ces  faits  une  démonstration  écla- 
lante,  et  fixait  d’une  façon  presque  définitive  l’étio- 
logie de  la  fièvre  puerpérale. 

Pasteur,  en  ell'et,  ne  se  bornait  pas  à confirmer 
les  decouvertes  de  ses  prédécesseurs,  mais  il  réus- 
sissait à ce  microbe,  en  couples,  en  chaînettes, 
à le  cultiver  et  à en  déterminer  les  caractères. 

Inoculant  à des  animaux  des  cultures  de  ce  mi- 
crobe, il  reproduisait  chez  eux  des  accidents  ana- 
log’Lies  à ceux  que  l’on  observait  après  des  inocula- 
tions de  sérosité  péritonéale,  ou  de  sang-,  pris  chez 
des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  et  il  en 
concluait  que  : 

« La  fièvre  puerpérale  est  due  à la  multiplication 
des  microorg-anismes  qui  infectent  les  plaies  résul- 
tant du  travail  de  l’accouchement,  el  qui,  soit  par 
les  veines,  soit  par  les  lymphatiques,  se  répandent 
dans  les  tissus  et  les  organes  de  l’économie,  et  y 
déterminent  des  formes  morbides,  variables  avec 
l’état  de  ces  parties,  la  virulence  des  parasites,  et  la 
constitution  gcnéralc  des  sujets.  » Nombre  des 
org’anismes  ; Nature  de  ces  éléments.  Terrain  d’évo- 
lution, voici  donc  trois  conditions  f|ui  inlluent  sur 
la  forme  et  l’espèce  des  accidents.  Nous  allons  voir 
bientôt  qu’il  en  est  une  rpiatrième,  la  Virulence.,  doid 
le  rôle  n’est  pas  moins  im|)ortant. 

En  1880,  Doleris  dcvelop|)e,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, les  idées  de  son  maître  Pasteur,  et  démontre 
d’une  façon  péremptoire  ce  fait  caractéristique  : 
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La  -présence  constante  du  germe  morbide  ici  ou  là 
chez  la  femme  malade  ; so7i  absence  constante  chez  la 
femme  bie?i  portante. 

Mais  ce  germe  n’est  pas  unique,  et  il  en  existe 
quatre  espèces  : 

1°  Le  Pyogénique.,  formé  de  deux  points  très  net- 
tement limités,  et  réunis  pour  former  un  couple.  — 
Ces  coup  les,  àleur  tour,  peuvent  se  réunir  pour  former 
des  chaînettes  constituant  le  Üiplococcus , le  Strepio- 
coccus.  — 11  se  rencontre  à la  fois  dans  le  pus  sim- 
]>le,  et  dans  le  pus  spécifique  (fièvre  puerpérale),  et 
on  le  retrouve  dans  l’exsudât  séreux,  dans  le  sang 
des  plaques  érysipélateuses  sans  pus,  dans  les 
produits  diphtéroïdes,  qui  caractérisent  certaines 
formes  de  la  fièvre  puerpérale.  — Sa  propriété 
capitale  est  la  tendance  à la  dilfusion  à travers  les 
tissus,  et  la  création  de  lésions  à distance.  Il  traverse 
les  muqueuses  pour  gagner  les  couches  profondes 
de  l’organe  primitivement  attaqué,  et  de  là  les  orga- 
nes voisins. 

2“  Le  Staphylocoque.  — Triple  ou  quadruple  du 
streptocoque  comme  volume.  — Il  ne  forme  jamais 
de  chaînettes,  mais  des  amas  plus  ou  moins  con- 
densés. 

3“  Un  Vibrion  aérobie.  — De  petit  volume,  que  l’on 
rencontre  surtout  dans  la  première  partie  du  canal 
vaginal,  meme  chez  les  femmes  bien  portantes,  et 
qui  a peu  d’importance  au  point  de  vue  morbide. 

4“  Le  Vibrion  septique.  — Constitué  par  des  élé- 
ments allongés,  minces,  cylindriques,  remuants,  qui 
fourmillent  dans  les  tissus,  les  lymphatiques,  le 
péritoine,  avant  la  mort. 

A chacune  de  ees  formes  correspondrait,  suivant 
Doleris,  une  forme  spéciale  de  la  maladie. 

D’un  autre  côté,  à mesure  que  l’on  étudie  la  sup- 
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puralion  el  SOS  ag’cnls  déterminants,  les  mici’ol)es  so 
mnltiplient.  Ivlohs  i ISC/.)),  Og'ston  (1(S81)  (lécoiivrt'iit 
dans  le  |)iis  le  Sirepiococcus  el  \e  Staphi/lococcn.s\  llo- 
seid)ach  (i<SS'i),  \o  Stup/ijilucocais  pijouoies  aa/vux,  le 
Micrococcu'i  pi/Ofpnies  Icnuis,  et  trois  inicrohos  sapi'o- 
•;-ènos  ; Passet,  le  Slaplu/lococcns  cerens,  le  Ccrrua 
albtisAo  Flauiis,  \e  Uucillus  pi/ot/eiies  fœtidus,  (d  (dnir- 
rin,  do  l<S8'i  à 1881),  si^;nalo  el  étudie  le  Hacille  ppo- 
cipiniqur.  — (Jnoiipio  distincts,  tous  ont  un  air  de  l’a- 
inille  ]iar  la  façon  dont  ils  i‘éai;'issenl  sur  les  tissus. 

Ün  voit  donc  qu’en  ce  ipii  concerne  la  su|)pura- 
tion  proprement  dite,  les  variétés  pyog’éniques  sont 
nombreuses,  et  nous  n'avons  pas  encore  ]»arlé  du 
pus  fétide.  — Celte  fétidité  du  pus  est  l'œuvre 
d'autres  microl)es,  les  Micj  oOes  de  la  pulréfaclion  ou 
Saprogènes.  Ils  sont  à peu  i)rès  inoll'ensifs,  et  peu- 
vent être  considérés  comme  une  quantité  néglig-ea- 
ble,  comparativement  à l’importance  f|ue  prend,  dans 
le  même  milieu,  \e  nombre  des  éléments  ]»yog'ènes. 

Ce  nombre  des  éléments  microbiens  est-il  res- 
treint, les  accidents  de  la  puerpéralité  i)euvent  être 
bénins  ou  nuis.  Leur  présence  ne  se  traduit  que 
par  une  légère  élévation  de  tenq)érature  ; élévation 
passag-ère,  si  ce  nombre  n’aug’mente  ]>as,  et  tout 
rentre  bientôt  dans  l'ordi'e. 

Ces  éléments  viennent-ils  au  contraire  à se  mul- 
tiplier,  ils  ne  tardent  pas  à envahir  toute  l’écono- 
mie, et  les  accidents  sont  d’autant  pins  g'raves,  que 
celle  multiplication  des  g-eianes  morbides  est  plus 
considérable  el  [)lus  ra[)ide. 

Mais  le  dang-er  n’est  pas  seulemeni  sous  la  dé- 
pendance du  nombre  des  microbes.  Il  est  surtout 
déterminé  |)arla  Virulence  pinson  moins  prononcée 
de  ces  microbes  ; et  Chauveau,  (pii  repousse  les  con- 
clusions (Je  Uoleris  comme  trop  absolues,  a surtout 
bien  mis  ce  fait  en  lumière. 
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C’est  moins  par  eux-mêmes  que  les  microbes  agis- 
sent que  par  les  toxines  qu’ils  sécrètent;  et  Chau- 
veau, qui  admet  que  la  lièvre  puer|)érale  est  due  à 
un  seul  microbe,  le  streptocoque,  déclare  que  les 
dillérentes  l'ormes  de  la  maladie  tiennent  exclusi- 
vement à l’activité  plus  ou  moins  jtrononcée  de  ce 
microbe,  et  à sa  virulence  plus  ou  moins  éner'g’ique. 

Cotte  virulence  elle-même  dépend  du  milieu  dans 
lequel  le  microbe  est  cultivé.  Suivant  telle  ou  telle 
circonstance,  elle  s’exalte  ou  diminue.  Si  l’on  ino- 
cule ces  cultures  du  streptocoque  à des  animaux,  on 
développe  chez  eux  la  septicémie  puerpérale.  Mais 
si  ces  animaux  résistent  à cette  septicémie  expéri- 
mentale, ils  deviennent  réfractaires  à de  nouvelles 
inoculations,  et  parviennent  à une  immunité  absolue. 
Ils  sont  vaccinés. 

De  là  à la  recherche  d’un  virus  atténué,  bénin, 
. dont  l’inoculation  pût  se  faire  sans  danger  poui* 
l’individu  en  lui  conférant  l’immunité,  il  n’y  avait 
qu’un  pas.  — C’est  précisément  ce  que  les  élèves 
de  Pasteur  cherchent  chaque  jour  à réaliser. 

Quelques-uns  de  ces  virus  atténués  sont  déjà 
appliqués  au  traitement  de  la  fièvre  puerpérale. 
Malheureusement,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
ils  sont  loin  d’avoir  encore  fait  leurs  preuves,  et  les 
quelques  succès  que  l’on  porte  à leur  compte  sont  fort 
discutables. 

Le  temps  n’est  plus  où  avec  Chauveau,  Arloing, 
Widal,  on  croyait  à l’unité  du  microbe  de  la  fièvre 
puerpérale.  Le  streptocoque,  qui  était  considéré  alors 
comme  le  seul  et  unique  facteur  étiologique  de  la 
septicémie  jiuerpérale,  quelles  que  fussent  les  for- 
mes anatomiques  et  cliniques  de  la  maladie,  con- 
serve bien  si  l’on  veut  le  rôle  prépondérani,  mais  il 
n’est  pas  le  seul  agent  de  l’infection  puerpérale,  et 
cela  était  facile  à admettre  à prio?'i,  si  l’on  rélléchil 
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ùla  nuilliplicilé  des g'crmcs  que  renferment,  môme  à 
1 étal  noi'inal,  la  vulve,  le  vagin,  le  eol,  etc. 

Or  l’exislence  de  ces  germes  est  ])rouvée  d’une 
façon  ineonleslahle  depuis  les  l'echerches  de  IloUe- 
nier,  Hugh  Miller,  J^oiner,  Düdei'lein,  Winler,  etc. 

Franckel,  Cushing-,  Ndggeralh,  Brieger  ont  ren- 
contré chez  des  femmes  atteintes  de  fièvre  ])uer])é- 
rale  des  microbes  d’une  forme  dill'érente  de  celle  du 
strei)tocoque.  M'idal  lui  même  a,  ])ai-  deux  fois,  sur 
un  nombre  relativement  ])etit  d’obsci'vations,  trouvé 
le  streptocoque  associé  au  staphylocoque. 

Vignal,  Nettei-,  Bonnaire,  font  jouer  un  rôle 
important  au  Slaphiflocoque.  Enfin  on  a décrit  des 
infections  jiuerpérales  à Pneumocoques. 

De  ces  germes,  les  uns  sont  aérobies,  les  autres 
anaérobies;  les  uns  patbogènes,  les  autres  sapro- 
phytiques ; mais,  en  somme,  il  résulte  des  recherches 
de  Steffeck,  de  Duderlein,  d’Ahlfeld,  de  Walthard, 
de  Vaille,  de  Mentge  et  Krünig,  de  Kottmann,  etc., 
f|u'au  point  de  vue  des  accidents  iiuerpéraux,  de 
l’infection  puei’pérale  , quatre  microbes  agissent 
d’une  façon  active  et  prédominante  ; ce  sont  : 

Le  Streptocoque.,  le  Staphylocoque,  le  BaciUus  cüU 
commune,  et  le  Gonocoque,  celui-ci  avec  sa  nocivité 
spéciale. 

Les  autres  bacilles  trouvés  dans  les  sécrétions 
vaginales  par  ces  dilférents  auteurs,  le  Bacil/us 
racemosus  suhlilis  de  Jxottmann,  le  Chla>/olrix,  le 
BaciUus  de  M’althard,  le  Bacülus  immobllis,  ruher, 
luteus,  le  .Micrococcus  letraneucs,  les  Levures,  ne 
joueraient,  au  point  de  vue  de  rinfection  ])uerpérale 
({u’un  rôle  tout  à fait  secondaire,  pour  ne  pas  dire 
nul. 

Un  grand  fait  se  dégage  donc  tout  d’abord,  c’est 
la  présence  coustanle,  dans  l’oi-gaiiisine  des  femmes 
atteintes  de  septicémie  puerpérale,  de  microbes  j)a- 
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Ihog’ènes, dont  Icseiïels  inoi'bidcs  sont  d’aulanl  jilus 
sérieux  qu’ils  exislent  dans  l’économie  en  nomlire 
])Ilis  considéi'able,  que  leur  mulliplicaüon  est  plus 
grande  et  ])lus  rapide,  leur  virulence  plus  énerg-i- 
(pie,  en  un  mot,  que  le  teirain  dans  lequel  ils  vont 
évoluer  présentera  des  conditions  de  culture  plus 
favorables. 

Or  ces  conditions  favorables  se  rencontrent  tout 
particulièrement  chez  la  femme  en  couches,  ici,  en 
eliet,  le  terrain  n’est  plus  complètement  intact,  com- 
plètement vivant,  et,  comme  je  le  disais  en  188ü  à 
l’Académie  de  médecine,  il  contient  des  parties 
déchirées,  sang’,  lochies,  débris  org-aniques  en  voie 
de  désintégration,  sans  compter  que,  par  le  fait  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement,  ce  terrain  lui- 
même  a dégénéré  d’une  façon  incontestable,  qu’il  a 
perdu  de  sa  force  de  résistance  et  de  réaction  vitale 
contre  les  agents  extéi'ieurs. 

Donc,  sans  microbes,  pas  d’infection  possible  ; mais 
il  faut  que  ces  microbes  trouvent  dans  l’organisme 
modiHé  ]>ar  la  puerpéi’alité  des  conditions  favorables 
à leur  multiplication,  pour  que  la  septicémie  éclate. 

ür,  c’est  ici  que  les  difficultés  commencent,  et  que 
les  diverg'ences  s’accentuent  entre  les  auteurs, 
quoique  le  point  de  départ  soit  commun. 

Il  est  admis  en  effet  aujourd’hui,  que  le  vagin  des, 
femmes  enceintes  et  des  parturientes  bien  portantes 
doit  être  considéré  comme  étant  en  état  d’asej)sie. 

Düderlein,  qui  a particulièrement  contribué  à élu- 
cider cette  question,  divise  les  sécrétions  vag-inales 
en  deux  grandes  catégories  : 

1“  La  sécrétion  normale,  dont  la  caractéristique  est 
la  réaction  fortement  acide  ; il  l’a  rencontrée  tlans 
55  p.  iüü  des  cas  ; on  n’y  observe  jamais  cpie  des 
bacilles  anaérobies,  quelques  slai)hylocoques,  des 
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haeillos  divei's,  ([uclquefois  du  mug-uel,  des  sa|)ro- 
phyles  isolés,  mais  jamais  de  germes  pathogènes  ; 

2“  \j'A  séci'étion  pathologique,  qui  est  Iluide,  l)lanc 
jaunâtre,  mélangée  de  bulles  gazeuses,  qui  au  con- 
traire est  d'une  acidité  insigniliante,  et  le  plus  oi'di- 
nairement  neutre,  ou  même  d’une  alcalinité  plus  ou 
moins  prononcée.  On  y trouve  le  Streptocoque,  le 
Staphylococcus  pyogènes  albus,  le  Gonococcus,  mi- 
crobes à propriétés  virulentes. 

La  sécrétion  normale  ne  constitue  donc  aucun 
danger  d'infection,  tandis  que  la  sécrétion  patholo- 
gique, par  la  jjrésence  des  microl)es  pathogènes, 
constitue  une  source  constante  d’infection  puer- 
|iérale. 

Franqué  (Otto  von)  a distingué  déjà  deux  formes 
cliniques  : 

1”  La  Septicémie  puerpérale , qui  peut  être  produite  ; 
X.  par  \e  Streptocoque  pyogène,  une  fois  qu’il  a pénétré 
dans  l’utérus  ; cette  septicémie,  se  traduisant  par 
une  très  faible  élévation  de  température,  et  restant 
le  plus  ordinairement  dans  les  limites  de  la  normale, 
mais  s’accompagnant  de  légers  troubles  de  l’état 
général;  — p.par  le  Baclerium  coli  commune,  auquel 
il  fait  jouer  un  rôle  très  actif. 

2®  La  Fièvre  saprémique,  qui  est  exceptionnelle, 
et  ne  doit  être  admise  (|ue  quand  un  examen  mi- 
nutieux des  lochies  utéi’ines  permet  de  constater 
l’absence  de  microorganismes  pathogènes,  et  la 
]>résence  des  saprophytes. 

Walthard,  au  contraire,  admet  que  c’est  le  .S/rep- 
tocoque  pyogène  qui  constitue  le  facteur  capital  des 
maladies  [)uerpérales,  depuis  l’endométrite  simple 
jusqu’à  la  septicémie  vraie.  Mais  le  Staphylocoque, 
le  Gonocoque,  le  Baclerium  coli  peuvent  aussi  jouer 
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un  rôle  important  ; et  le  Staphylocoque  vaginal  lui- 
mèmc  ne  devient  dang-ereux  rpic  quand  il  possède 
la  virulence. 

Or,  ces  quatre  variétés  de  microbes  exisicnt  dans 
la  sécrétion  vaginale  des  femmes  enceintes  non  sou- 
mises au  toucher.  Walthard,  dans  27  p.  lüO  des  cas, 
y a trouvé  des  streptocoques  qui,  sauf  leur  pouvoir 
pathogène,  étaient  identiques  aux  streptocoques  de 
la  fièvre  puerpérale.  De  plus,  cette  sécrétion  ren- 
ferme des  leucocytes  en  nombre  notable,  dont  une 
partie  en  travail  de  phagocytose. 

Mais  Walthard  se  sépare  de  suite  de  Dôderlein,  en 
ce  sens  qu’il  n’admet  pas  que,  sans  culture,  la  sécré- 
tion vaginale  d'une  fenime  enceinte,  au  point  de  vue 
de  son  contenu  en  streptocoques,  puisse  être  distinguée 
en  normale  et  pathologique. 

Sur  100  femmes  examinées  par  lui,  il  n’en  a 
trouvé  que  14  répondant  aux  assertions  de  Doder- 
lein.  — Sur  22  sécrétions  dites  normales,  7 renfer- 
maient des  streptocoques.  C’est  la  culture  seule  qui 
permet  de  les  y découvrir,  et  le  streptocoque  sup- 
porte très  bien  des  acidités  élevées,  comme  Wal- 
thard l’a  démontré  avec  Parietti,  Alander  Pasquale. 
— Cette  acidité  du  liquide  vaginal  n’empôche 
aucunement  la  présence  du  streptocoque  et  son 
développement. 

De  plus,  le  vagin  n’est  pas  le  seul  org'ane  qui  sécrété 
chez  la  femme  enceinte  : le  col  utérin  est  le  siège 
d’une  sécrétion  abondante,  dans  laquelle  Gônner, 
Thomen,  Winter  ont  trouvé  des  germes  ; mais  tandis 
que  Winter  affirme  que,  pendant  la  grossesse,  le 
contenu  des  germes  du  col  augmente  notablement, 
Stroganotf,  au  contraire,  a trouvé  la  sécrétion  cervi- 
cale stérile  chez  74  p.  100  des  femmes  ne  présentant 
aucune  lésion  ou  alfection  génitale.  Pour  lui,  le 
mucus  du  col  agirait  comme  bactéricide;  une  de  ses 
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foiicUoiis  rapilalrs  sérail  la  desliairlioii  d('s  iniero- 
orj^'anismes.  Si  ees  résullals  des  roclierches  de  Slro- 
”-anoll'  élaicnl  confirmés,  cela  ox|)li(|uerait  pourquoi 
la  (Uivité  ulérinc  cl  les  trompes,  chez  les  femmes 
saines  et  non  soumises  au  louclicr,  oui  élé  li'ouvées 
libres  de  germes.  Ces  dill'éi'ences,  suivanl  Wallhard, 
liendraient  à ce  fail  <pie  le  liquide  cei'vical  n’a  pas 
élé  recueilli  par  eux  à la  même  dislance  de  l’orilice 
exlerne. 

La  sécrélion  du  col  se  composerail,  d’après  lui,  de 
deux  parties  bien  distinctes  : i°  le  bouebon  muqueux 
blanc  jaunâtre  qui  se  Irouve  à l’orifice  externe;  2“  un 
autre  bouebon  composé  également  de  mucus,  mais 
de  mucus  iransparenl , provenant  de  rintérieur  du 
canal  cervical. 

Le  lieu  de  transition  entre  ces  deux  bouchons  mu- 
queux se  reconnaît  à une  ligne  très  nette,  (pii  indique 
toujours  ce  point  do  transition  cl  le  délinute. 

Cette  sécrétion  vitreuse,  li'ansparcnte,  présente 
une  force  de  cohésion  beaucoup  plus  grande  que 
celle  de  la  sécrétion  muqueuse  blanc  Jaunâtre,  et, 
tandis  f|uc  celle-ci  est  souvent  acide,  la  sécrélion 
vitreuse  est  toujours  légèrement  alcaline  ou  neutre. 

Tandis  que  la  sécrétion  blanc  jaunâtre  renferme 
abondamment  des  leucocytes  [lolynucléolaires,  des 
bacilles  et  des  cocci  isolés,  le  mucus  transparent  ne 
renferme  que  peu  ou  pas  de  germes,  et  plus  on 
s’éloigne  de  l’orifice  externe  en  remontant  dans  le 
col,  j)lus  les  leucocytes  et  les  niicrooi'ganismes 
tendent  à disfiaraîlre.  La  limite  enire  la  région  où  se 
trouvent  des  germes  et  celle  qui  n’en  contient  pas 
dépend  surtout  I chez  les  rnulti|)ares)  de  la  baideur 
des  lacéi’alions  du  col  <pii  se  sont  jiroduitcs  dans  les 
accouchements  antérieurs.  Aussi,  chez  les  [irimi- 
[lares,  peut-elle  se  trouver  au  voisinage  fie  l’orificc 
externe,  mais  jamais,  même  chez  les  multipares,  on 
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ne  trouve  de  g-ermes  dans  toute  l’étendue  du  canal 
cervical.  On  peut  donc  admettre  que  le  seg'ment 
supérieur  du  col  contient  un  mucus  libre  de  g-ermes, 
et  que  ce  mucus  constitue  une  véritable  barrière 
s’opposant  à la  pénétration  des  g-ermes  dans  la 
cavité  utérine. 

Donc,  sans  attribuer  <à  la  sécrétion  cervicale  une 
action  bactéricide,  comme  le  veut  Strog-anolt,  Wal- 
thard  admet  que  : 

1“  La  mucus  du  canal  cervical  constitue  pour  les 
bactéries  un  terrain  de  culture  défavorable,  et  empêche 
par  conséquent  la  pénétration  des  microorganismes 
vaginaux  dans  la  cavité  utérine. 

2°  La  limite  entre  la  zone  génitale  libre  de  bactéries 
et  celle  qui  en.  contient  chez  les  femmes  enceintes,  se 
trouvant  dans  le  canal  cervical,  c’est  là  que  commence 
l'asepsie  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot.  Le  mucus 
cervical  et  les  leucocytes  sont  des  antiseptiques  et  des 
antisep  lisants  physiologiques. 

Les  dang-ers  du  toucher  résultent  de  ce  que  le 
doig-t,  introduit  dans  le  vag-in  et  le  col,  peut  servir 
dé  vecteur  aux  composants  morphologiques  de  la 
sécrétion  vaginale  et  à leur  transport  dans  le  col, 
jusque-là  libre  de  bactéries. 

Le  renouvellement  incessant  du  mucus  cervical 
entraîne  donc  les  vieux  germes,  et  rend  impossible 
le  développement  des  microorganismes. 

Walthard,  voulant  préciser  davantage,  divise  le  col 
en  trois  zones,  qui  se  distinguent  microscopiquement 
les  unes  des  autres. 

Première  zone.  — S’étendant  de  l’extrémité  va- 
ginale du  bouchon  muqueux,  perceptible  au  toucher, 
jusqu’à  quelques  millimètres  au-dessus  du  jioint  le 
plus  élevé  de  la  lacération  cervicale,  quand  ellé 
existe,„TT-  On. y trouve  dp?  cellules  épithéliales,  des 
eucocytes,  pour  la  plupart  polynucléolaires,  des 
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niicroorp-anismcs  vaginaux.  Le  mucus  qui  la  rcm- 
|ilil  esl  composé  «i’uii  mélang'o  de  la  sécrétion  vagâ- 
nale  et  de  la  séci'élion  cervicale.  La  couleur  de  celte 
z(me  est  lilancliàtre  allani  jus(prau  jaunâtre. 

Denxièmi)  zone.  — Constituée  ])ar  du  mucus  trans- 
pai-ent,  vitreux,  sans  mici'oorganismes ; on  y trouve 
des  leucocytes,  des  épithéliums  cylindri(pies  ag’glo- 
mérés.  Lali'ansition  en  Ire  ecs  deux  zones  est  jjrog'res- 
sive,  et  se  reconnait  à la  ])i‘ésence  des  phag'ocyles. 
C'est  ce  que  ^^’allhard  appelle  la  Lnucocuienivall. 

Troisième  zone.  — C’est  la  jdus  étendue.  Le  mucus 
qui  la  constitue  est  homog'ène;  il  ne  renferme  ni 
hactéi'ies  ni  leucocytes;  on  y trouve  des  cylindres 
épithéliaux  et  des  noyaux  iri-égadiers  brillants. 

L’asepsie  physiologique  (dans  le  sens  le  j)lus 
étendu  du  mot)  du  canal  génital  de  la  femme  com- 
mence par  conséquent  dans  la  deuxième  zone,  dans 
la  couche  de  leucocytes  du  mucus  cervical  formant 
la  Leucocytenwall  (i-emparl  leucocytique). 

Pendant  le  travail  de  l' accouchement la  rupture 
des  membranes,  en  amcnaid  l’écoulement  du 
amniotique , proiluit  un  véritable  lavag’C  du  vag'in,  et 
entraîne  une  g-rande  partie  des  g-ermes  qu’il  contient; 
mais  il  ne  les  détruit  jamais  complètement. 

Or,  fait  grave,  le  liquide  amniotique  constitue  un 
bouillon  de  culture  excellent  pour  les  germes  des  ma- 
ladies j)Lierf)érales,  le  streptocoque  en  iiarticulier  ; 
et  le  vag-in,  après  la  rupture  du  sac  amniotique,  con- 
tinue à contenir  des  germes. 

Pendant  les  couches,  les  lochies  vaginales,  même 
vhez  les  accouchées  normales,  contiennent  sans 
exf:e|)lion  des  g-ermes.  Il  n’en  est  ]»as  de  même  des 
lochies  utérines,  et  il  i-ésiilte  des  expériences  deWhal- 
tliard  f[iie  : 
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Les  ynicroorganismes  qui,  dans  les  conditions  nor- 
males, peuvent  être  pendant  la  puerpéralilé  isolés 
dans  le  canal  vaginal  et  proviennent  de  la  cavité  uté- 
rine, n’ont  pas  immigré  spontanémetit  dans  l'utérus 
pendant  la  puerpéralilé,  mais  que  c’est  pendant  l’accou- 
chement que  se  fait  l'infection  de  la  cavité  utérine. 

Peut-être  peut-on  faire  exception  pour  le  gono- 
coque, car  les  leucocytes  n’empêchent  pas  leur 
accroissement.  Le  gonocoque,  au  contraire,  tue  les 
leucocytes,  se  trouve  ainsi  mis  en  liberté,  et  peut 
alors  se  loger  dans  les  tissus  sains. 

Les  recherches  bactériologiques  des  lochies  uté- 
rines pratiquées  par  Doderlein,  Otto  von  Franque, 
Czerniewsky,  Mironow,  Bumm,  Hegler,  Thomen, 
Ahlfeld,  Menge  et  Kronig,  montrent  que  les  lochies 
utérines  des  femmes,  niéme  légèrement  malades, 
contiennent  surtout  des  streptocoques,  puis  des  go- 
nocoques, des  staphylocoques  et  le  IJacterium  coli. 
Le  gonocoque  pourrait,  d’après  Kronig,  suffire  à lui 
seul,  et  sans  infection  mixte,  à déterminer  de  la  lièvre 
pendant  les  couches.  Quant  aux  staphylocoques,  ils 
seinblent  plus  rares.  Enlin,  en  ce  qui  concerne  le 
groupe  Bacterium  coli,  Ahlfeld  et  Franqué  l’ont 
trouvé  associé  au  streptocoque.  Franque  a pourtant 
cité  un  cas  où  l’infection  de  la  cavité  utérine  était 
due  au  Bacterium  coli  seul  et  exclusivement. 

D’un  autre  côté,  quand  les  suites  de  couches  sont 
normales,  la  jilupart  du  temps  la  cavité  utérine  est 
stérile;  pourtant,  dans  ce  cas,  Dodei’lein,  Mironow, 
Bumm  et  Franqué  y ont  rencontré  non  seulement 
des  saprophytes , mais  encore  des  streptocoques. 

On  peut  donc  admettre  que  les  microorganismes 
non  pathogènes,  transfilantés  dans  la  cavité  utérine 
pendant  l’accouchement,  peuvent,  dans  certains  cas, 
y végéter,  sans  inilucncc  notable  sur  la  puerjiéralilé. 
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JjO  stroi>loc()(|uo,  en  oil'c(,el  c’esL  là  un  fail  connn, 
peu!  posséder  des  proprlidés  pureinenL  sapropliy- 
tiqucs  d)oueh(',  pharynx,  séerélion  va':;'inale),  el  laid 
ipie  c('S  siroploempies  ne  pénèlrenL  pas  dans  les 
tissus,  mais  se  multiplient  seulement  dans  hïs  In- 
ehies,  et  i[lu'  leurs  produits  d’cxcrélion  sont  en- 
ti'aînés  avec  ces  lochies,  ils  ne  produisent  aucune 
modification  soi'  les  suites  de.  couches. 

Pour  devenir  danyereux,  il  faut  ipie  le  doigt  les 
porte  dans  la  cavité  utérine,  en  dépassant  la  zone 
limite  du  canal  cervical,  et  ils  h;  deviendront  d’autant 
plus  ipie  le  vagin  n’aura  pas  été  aseptisé. 

Il  faut,  en  un  mot,  que  ces  streptocoques,  qui  ont  le 
caractère  saprophytique,  acquièrent  le  caractère 
parasitaire,  deviennent  virulents. 

Qu  est-ce  que  la  virulence? 

Nous  allons  la  déterminer  dans  quelques  ins- 
tants. Mais  il  est  un  fait  qu’il  faut  constater  tout 
d’abord,  c’est  que,  si  l’on  se  place,  non  ])lus  au 
point  de  vue  ])urement  théorique,  mais  au  ])oinl 
de  vue  exclusivement  clini([ue,  l’infection  puerpérale 
se  manifeste  sous  deux  formes  essentiellement  dis- 
tinctes. 

La  première  est  la  Septicémie  puerpérale  classique^ 
avec  ses  manifestations  variées,  et  dont  la  caracté- 
ristique est  la  purulence. 

La  deuxième  est  V Infection  putride.,  avec  sa  carac- 
téristique, la  fétidité  des  lochies. 


8i,  théoriquement,  ces  deux  formes  ont  une  origine 
identique,  l’infection,  cliniquement,  elles  constituent 
en  réalité  deux  maladies  très  distinctes,  si  distinctes 
fine  Bumm,  en  1801,  cherchait  à démontrer  que,  si  la 
forme  scplicémiipie  résultait  delà  [iréscnce  du  Strep- 
tocoque^ du  Staphylococcus  aicreus,  ou  mémo  des 
autres  Staphylocoques  pyoyènes.,  la  forme  pulride 
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élait  déterminée  par  des  Saprophytes  variés,  des 
bacilles  et  des  cocci. 

L’infection  putride,  en  effet,  se  manifeste  toujours 
ou  presque  toujours  dans  des  conditions  spéciales. 

C’est  à la  suite  d’avortements,  de  délivrances 
incomplètes,  de  traumatismes  violents,  ayant  déter- 
miné des  escarres  g-ang-reneuses,  de  rétention  de 
caillots,  de  débris  placentaires  ou  membraneux, 
de  décomposition  fœtale,  etc.,  en  un  mot,  c’est 
lorsqu’il  y a décomposition  putride  d’un  tissu 
devenu  coi’ps  étranger,  et  retenu  dans  les  parties 
g'énitales,  qu’on  la  voit  se  produire. Ce  qui  lacaracté- 
rise,  c’estla  gravité  de  l’état  général,  devant  laquelle 
s’effacent  et  disparaissent  les  quelques  manifesta- 
tions locales  qui  peuvent  exister,  ou  même  faire  com- 
plètement défaut.  Il  ne  s’agit  plus  là  d’un  état  phleg- 
masique,  mais  d’un  véritable  empoisonnement  par 
résorption  de  matières  putrides. 

Que  cette  résorption  se  fasse  au  niveau  de  la  plaie 
utérine  ou  des  plaies  génitales;  qu’elle  se  fasse  par 
les  veines  ou  les  lymphatiques,  peu  importe  : ce  qui 
fait  le  danger,  c’est  la  présence  dans  la  cavité  utérine 
d’un  corps  organique  en  décomposition.  C’est  l’ab- 
sorption des  toxines  résultant  de  ces  preduits  de  la 
décomposition,  c’est  la  diffusion  de  ces  toxines  dans 
toute  l’économie,  l’empoisonnement  qui  en  résulte, 
et  toutes  les  conséquences  qu’entraîne  cet  empoi- 
sonnement. 

Or,  cet  empoisonnement  ne  semble  pas  toujours 
se  faire  dans  les  mêmes  conditions.  Tantôt  il  semble 
que  ce  poison  ne  pénètre  dans  l’économie  qu’à 
petites  doses,  progressivement,  d’une  façon  quasi- 
intermittente;  tantôt,  au  contraire,  à doses  mas- 
sives, et  d’une  façon  beaucoup  plus  rapide  et  plus 
intense. 

Le  plus  ordinairement,  on  a la  certitude  de  la 
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ivtenüon  dans  les  voies  gx'nitales  d’un  corps  infec- 
tant; d’autres  fois,  au  contraire,  ce  corps  lui-même 
peut  faire  défaut,  cl  les  malades  présentent  néan- 
moins tous  les  signes  (,1e  l'infection  putride,  sans 
t[ii’on  puisse  découvrir  la  cause  intime  de  cet  cm]3oi- 
sonnement.  C'est  (pi’ici  interviennent  deux  pdiéno- 
ménes  (|ui  priment  tous  les  autres  ; la  fermentation 
et  la  putréfaction,  qui,  d’après  l’expression  de  Du- 
claux,  sont  au  fond  deux  choses  identiques. 

Dans  ces  cas,  le  streptocoque,  le  sta])hylocoque  se 
rencontrent  bien  encore,  mais  leur  inlluence  nocive 
semble  s’elTacer  devant  celle  des  vibrions  septiques, 
des  microbes  saprog'ènes,  et  des  ptomaïnes,  des 
toxines  qu’ils  sécrètent. 

Dès  1822,  Gasj)ard  et  Stick  sigmalaient  la  vénéno- 
sité des  extraits  cadavériques.  Panum  (1850)  mon- 
trait que  les  matières  putrides  contiennent  un])oison 
d’une  extrême  intensité.  Bergmann  seul,  puis  asso- 
cié à Sebmiedeberg,  parvenait,  en  1808,  à extraire 
de  la  levure  de  bière  putréfiée  une  substance  azotée, 
cristallisable,  à laquelle  il  donnait  le  nom  de  Sepsine, 
et,  une  année  après  (18G0J,  Zuelzer  et  Sonnenschein 
annonçaient  à leur  tour  avoir  retiré  de  la  chair  jiu- 
tréfiée  un  corps  azoté  vénéneux,  présentant  certaines 
propriétés  analogues  à celles  de  l’atropine. 

Presque  simultanément,  de  1870  à 1872,  Gautier 
d’abord,  puis  Selmi(de  Bologne),  démonti'aicnt  qu'il 
se  fait  dans  les  cadavres,  par  le  fait  de  la  putréfaction, 
de  véritables  alcalis  toxiipics,  analogues  aux  alca- 
loïdes végétaux,  et,  en  1877,  Selmi,  en  soumeltant  à 
la  putréfaction  de  l’albumine  [)ure  mise  à l’abri  de 
l’air,  obtenait  deux  alcaloïdes,  l’un  fixe,  l’autre  volatil, 
et  confirmait  ainsi  les  découvertes  de  Gautier. 

Celui-ci  enfin,  en  1888,  soit  seul,  soit  en  collabora- 
tion avec  Étard,  parvenait  à isoler  nettement  ces 
l)oisons  cadavéri(-|ues,  aïKiuel  il  donnait  le  nom  au- 
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jourd’hui  classique  de  ptomaïnes,  et  à en  fixer  les 
premières  délerminaLions  analytiques  précises. 

Nous  n’avons  pas  à entrer  ici  dans  l’élude  de  ces 
ptomaïnes;  disons  seulement  r[u’il  résulte  des  tra- 
vaux de  Gautier,  de  Selmi,  de  Pouchet,  de  Brie- 
g’er,  etc.,  que  ces  ptomaïnes  ne  sont  en  réalité  que 
l’expression  de  la  fermentation  bactérienne  des  albu- 
minoïdes. 

Vénéneuses  à un  haut  degré,  ces  ptomaïnes  sont 
les  véritables  ag’enls  de  l’infection  putride  ; ce  sont 
elles  qui  sont  la  cause  réelle  de  tous  les  accidents 
infectieux. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  déterminer  leur 
mode  d’action. 

Un  premier  point  incontestable,  c’est  que  ces 
ptomaïnes  ou  bases  putréfactives  sont  fabriquées 
par  des  cellules  microbiennes,  des  microbes,  et  que 
ces  cellules  microbiennes  sont  étrang-ères  à l’org-a- 
nisme  animal. 

Les  matières  organiques  les  plus  altérables  se 
conservent  à peu  près  indéfiniment,  si  elles  ne  sont 
pas  soumises  àl’action  des  microbes  atmosphériques, 
comme  l’a  si  bien  démontré  Pasteur. 

Pas  de  ptomaïnes  sans  cellules  microbiennes,  et, 
par  conséquent,  pas  d’empoisonnement  par  les  pto- 
maïnes qui  n’ait  comme  origine  et  comme  agent 
incessamment  producteur  un  microbe,  cause  pri- 
mordiale de  l’infection.  Il  faut,  detoutenécessilé,  qu’il 
y ait  comme  agent  spécifique  un  microbe  infec- 
tieux. 

Si,  dans  la  septicémie  vraie,  le  microbe  est  repré- 
senté  par  le  Sl7'eptococcus,  soit  seul,  soit  associé  au 
Slaohylococcus  dans  l’infection  putride,  ce  sont  les 
bactéries  qui  vont  jouer  le  rôle  capital.  Ces  bactéries, 
qui  sont  do  plusieurs  espèces,  et  ne  peuvenl  sc  rom- 
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placer  l’une  l’aulre,  varient  avec  les  (lillërenles 
espèces  de  putréfaction  ou  de  lërmenlation. 

Ajoutons  enlin  (pie,  à mesure  (pie  l’on  pénètre 
jtlus  avant  dans  l’étude  de  la  bactériolog-ie  puerpé- 
rale, on  constate  de  plus  en  plus,  non  seulciiient  la 
jirésence  des  quatre  microbes  signalés  plus  baut, 
streptocoque,  staphylocoque,  Baclôrium  coli  commune 
g’onocoque,  mais  la  fréquence  de  leui'  association, 
comparée  aux  cas  où  le  streptoco(iuo  seul  peut  être 
la  cause  réelle  de  l’infection. 

Ges  associations  de  microbes  se  rencontrent  à,  ]ieu 
près  dans  la  moitié  des  cas,  el  il  suflit  pour  s’en 
convaincre  de  se  reporter  aux  observations  de  Bar, 
de  Budin,  de  Bouchet  en  France,  de  Ablfeld,  de 
Walthard  en  Allemagne. 

Krünig’,  pourtant,  croit  moins  (pic  ces  auteurs  à 
l'association  des  miclnbes;  il  a recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  d’après  lesipielles  il  cbercho 
à établir  que  chacune  de  ces  variétés  de  microbes 
imprime  à la  maladie  une  allure  un  peu  dillérente. 
C’est  ainsi  que  pendant  l' accouchement  il  a constaté 
la  présence  de  : 


Ikicferinm  coti.. I lois. 

Staphylocoque 1 — 

Streptocoque 2 — 

Bactéries  anaérobies 5 — 


et  pendant  les  couches,  chez  les  femmes  infectées  : 


SIreptocoque 28  lois 

Gonocoque ;U  — 

■Microbes  anaérobies :io  — 


On  les  rencontre  en  nombre  inlini  dans  l’air,  dans 
l’eau,  et  si,  dans  certains  cas,  ils  restent  inoll'en- 
sif.s  ajirès  leur  pénéiralion  dans  ré(;onomie,  c'esi, 
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comme  le  dit  Duclaux,  parce  qu’il  y a une  résistance 
physico-chimique  de  l’organisme  à l’invasion  des 
êtres  microscopiques. 

Variable  d’espèce  à espece,  d'individu  à individu, 
cette  résistance  dépend  aussi  pour  le  môme  individu 
de  son  état  de  santé  ou  de  maladie.  Elle  dépend 
enfin  de  la  dose  de  poison  introduite  dans  l’éco- 
nomie. 

« (Jue  l’on  admette,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
la  présence  constante  du  streptocoque,  que  l’on 
accorde  la  prépondérance  dans  ces  cas  aux  éléments 
bacillaires,  comme  le  veulent  Bumm  et  plus  ré- 
cemment Vignal,  si  les  saprophytes  joignent  leur 
action  à celle  des  autres  microorganismes,  les 
éléments,  mortifiés  sur  une  couche  parfois  fort 
épaisse,  se  putréfient  rajoidement,  et  donnent 
naissance  à des  gaz  toxiques  horriblement  fétides, 
caractéristiques  de  la  Pulrescentia  uleri  de  Bauer.  » 
(Doleris.) 

L’action  principale  des  microorganismes  est  une 
action  chimique.  Par  leur  propre  vitalité,  ils  détrui- 
sent les  tissus,  et  forment  aux  dépens  des  maté- 
riaux chimiques  préexistants,  et  par  synthèse,  des 
corps  nouveaux. 

Les  bactéries  n’agissent  donc  pas  seulement  par 
leur  masse  ; elles  amènent  la  mort  des  tissus  par 
les  matériaux  toxiques  qu’elles  produisent  et  la 
réaction  inflammatoire  qu’elles  déterminent;  et 
cette  inflammation  augmente  d’intensité  avec  le 
degré  de  concentration  des  ptomaïnes. 

« Or,  les  ptomaïnes  n’étant  pas  seulement  pro- 
duites par  les  cocci  spécifiques  du  pus,  mais  encoi’c 
par  les  bactéries  de  la  putréfaction,  le  Micrococcus 
prodigiosus,  le  Baclevium  termo  et  autres  microbes 
saprophytiques,  on  comprend  que  ces  microorga- 
nismes puissent,  dans  de  certaines  conditions,  agir 
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roinnic  des  ag-enls  pyroyèncs,  (juand  la  (|iiaidilù  des 
plomaïnes  qu'ils  produisent  est  suflisanle. 

« Les  eocei  spéeili(jues  du  pus  n’ont  de  particulier 
(pie  ce  l’ail  (lu'ils  se  dcveloiqient  d’une  l'aijon  exubé- 
rante dans  les  lissus  nécrosés  par  les  jitomaïnes, 
c'est-à-dire  dans  les  lissus  préparés  pour  leur  déve- 
lo[»pemcnl.  L’iidlainmalion  s’entretient  et  se  propage 
pai'  leurs  pi-oduils  d’excrétion. 

« L'espèce  du  microbe  joue  donc  un  rôle  dans 
l'infection  puer|)érale,  cela  est  inconlestable;  mais  le 
mode  de  pénétration,  le  siège  primitif  de  l’agent 
jialhogène,  le  moment  où  a lieu  l’invasion  du  milieu, 
ont  certainement  aussi  leur  importance. 

« Enfin,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
l’appareil  g'énital  avant  et  après  raccoucliement, 
l’intensité  et  la  pluralité  des  Iraumatismes  qui  créent 
des  solutions  de  continuité  et  des  déiiôts  de  sub- 
stances inertes,  interstitiels  ou  superficiels,  véri- 
tables milieux  de  culture,  ne  sont  jjas  à négliger.  >•> 
(Doleris.) 

Des  pages  précédentes  découle  donc  tout  naturel- 
lement une  j>remière  conclusion  dont  l’imiiortance 
au  point  de  vue  thérapeutique  n’écbappera  à per- 
sonne. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  quelles  que  soient  ses 
variétés,  d’infection  ]merpérale  est  loujours  due  à 
l’introduction  dans  l’économie  d’nn  jioison,  d'une 
toxine  sécrétée  jiar  des  microbes,  qui,  s’ils  existent  à 
l’éfat  normal  dans  le  canal  vaginal  des  femmes 
(‘uceinles  et  récemment  aceoucbées,ont  besoin,  pour 
produire  ces  ell'ets  i;ifeetieux,  de  se  trouver  dans  des 
conditions  de  culture  ipii  jicrmettent  non  seulement 
leur  pullulation,  mais  leur  font  acquérir  une  pro- 
priété.p^irticulièrei.  la  virulence,  cause  délinilive  de 
tous  les  accidents. 


30 


TiUlTIiMKNT  ÜK  LA  FIÈVUE  PUERPÉRALE. 


Qu’esl-ce  donc,  nous  le  répétons,  que  cette  viru- 
lence? Walthard  ladélinit  ainsi  : 

« Sous  le  nom  de  virulence  d’un  microorg-anisme, 
on  désig’ne  la  faculté  que  possède  ce  microorg-a- 
nisme de  continuer  à vivre  en  dedans  d’un  tissu 
normal  ou  vivant,  malg-ré  la  force  de  résistance  de 
ce  tissu,  de  s’y  développer,  et  de  répandre  autour 
de  lui  ses  produits  physiolog-iques.  Par  rapport  à 
l’infection,  le  microorg-anisme  est  virulent  ou  infec- 
tieux. Si  ses  produits  d’excrétion  ou  sa  présence 
dans  un  tissu  vivant  sont  nuisibles,  ce  microorg-a- 
nise  est  pathogène  pour  l’infectum,  et  comme  ce 
microorg-anisme  a besoin  de  se  nourrir  pour  mani- 
fester ses  propriétés  vitales,  et  qu’il  ne  peut  tirer 
cette  nourriture  que  des  tissus  qui  l’environnent, 
c’est-à-dire  vivre  aux  dépens  de  ces  tissus,  il  devient 
parasite  ; sa  vie  est  parasitaire . 

« Ce  microorg-anisme  vit-il,  non  dans  les  tissus, 
mais  dans  les  sécrétions  du  corps  humain,  il  est 
saprophyte  ; sa  vie  est  saprophytique. 

« Ce  saprophyte,  enfin,  produit-il  des  substances 
toxiques  qui  pénètrent  par  résorption  dans  l’org-a- 
nisme,  il  rend  l’individu  malade,  il  devient  pathogène. 
Ne  pénètre-t-il  pas  dans  les  tissus,  malg-ré  son  action 
pathog-ène,  il  n’est,  pour  celui  qui  le  porte,  ni  viru- 
lent, ni  infectieux.  » 

Et  en  ce  qui  a trait  en  particulier  au  streptocoque, 
il  résulte  des  recherches  de  Walthard  que  : 

Le  streptocoque  vag-inal,  si  inolfensif  à l’état  nor- 
mal, devient  dang-ereux  par  sa  croissance  dans  les 
lochies,  quoique  son  deg-ré  de  virulence  reste  toujours 
faible,  et  n’atteig-ne  jamais  le  deg-ré  de  virulence  du 
streptocoque  frais  provenant  d’un  phlegmon  ou  des 
lochies  d’une  femme  atteinte  de  lièvre  puerpérale. 

Mais  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la  diminu- 
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(ion  (le  ivsistancc'  d'iiii  ni'fjanismo  |HTinH,  dans  les 
tissus  (Je  cet  oi’yaiiisme,  la  |((■■n(jl^alioll  des  sli'ejilo- 
co([ues  va.ninaux.  Ceux-ci,  d(''])Oui'vus  de  vindence,  y 
acquièrent  cette  virulence,  et  celle-ci  devient  si  pro- 
noncée ([lie  des  inoculations  de  ces  strejitocoipies 
dans  le  tisssu  sain  du  même  animal  y (^léterminent 
des  inflammations  prog'ressives  (phleg-mons,  ('-rysi- 
|)èle)  identiques  à celles  que  [iroduit,  chez  ces  mêmes 
animaux,  rinoculation  du  strejitocoque  de  la  lièvie 
jiuer[jérale. 

Kninig-,  à son  tour,  conclut  de  ses  recherches  (ju'il 
n'existe  de  g'ermes  [lathog’ènes,  cliez  les  l'emmes 
bien  jiortantes,  ni  dans  la  sécrétion  vaginale,  ni  dans 
la  sécrétion  cervicale.  Jamais,  saul'le  gonocoque  et 
le  mug’Liet,  le  vagân  ne  contient  de  g'ermes  aéi’ohics 
en  voie  de  dévelojipcment,  jias  plus  rpie  des  micro- 
org'anismcs  S('pli(|ues.  Le  vagin  des  femmes  enceintes 
bien  portantes  et  qui  nnnt  pas  subi  le  toucher  est  donc 
aseptique. 

Si  l’on  ]»ortc  des  germes  ])athog'ènes,  le  pyocya- 
ni(iue,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  dans  le 
vagin  des  femmes  enceintes,  ces  g'ermes  sont  bien- 
tôt détruits  par  un  processus  que  Krünig'  ajipelle 
I auto-désinfection  du  vagin;  et  ce  phénomène  se 
produirait  dans  l’entrée  du  vagin  en  dix  heures  trois 
quarts,  flans  le  fond  en  onze  heures  trois  quarts. 
J..CS  streptocoques  sont  détruits  plus  rapidemeut 
que  les  autres  microorg-anismes.  Quel  est  le  facteur 
de  cette  destruction  des  g'ermes?  C’est  ce  (ju’il 
est  dilticile  d’établir.  I^Jsl-cc;  action  des  leucocytes? 
Y a-t-il  fthagmcylose  ? Tout  est  cncoi'c  à l'état  de 
siqtposilion,  de  véritable  hypothèse. 

’l’outceque  l’on  peut  afiiriner,  c’est  (jiie  : 

1“  Pendant  la  grossesse.  — Ce  canal  génital  des 
femmes  enceintes  Jiicn  [lortanles  et  (pii  n’ont  pas 
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été  touchées  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, comporte  deux  segments  : 

a.  Un  segment  renfermant  des  microorganismes, 
bactéries,  etc.,  comprenant  le  vestibule,  l’entrée 
du  vagin,  le  vagin  et  le  segment  inférieur  du  col 
(zone  1 de  Walthard); 

p.  Un  segment  libre  de  bactéries,  comprenant  le 
reste  du  col  et  du  canal  cervical,  l’utérus  et  les 
trompes. 

2®  Pendant  l'accouchement.  — Dans  l'accouche- 
ment  normal  et  spontané,  pendant  le  travail,  la 
cavité  utérine  ne  s’infecte  pas  par  les  voies  natu- 
relles. Mais,  après  l’écoulement  du  liquide  amnio- 
tique, la  quantité  de  microorganismes  contenue 
dans  le  segment  bactérien  du  tractus  vaginal  aug- 
mente très  rapidement.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin,  et  porté  dans  le  col  et  la  cavité  utérine,  peut 
donc  y transporter  ces  microorganismes. 

3“  Pendant  les  suites  de  couches.  — La  quantité  des 
microorganismes  dans  le  segment  bactérien  du 
tractus  g’énital,  faible  au  début  de  la  puerpéralité, 
augmente  toujours  à la  fin  de  cette  puerpéralité. 

Les  lochies  sont  un  excellent  terrain  de  culture 
pour  le  streptocoque  vaginal,  et  ce  streptocoque,  qui, 
dans  un  tissu  sain,  ne  se  développe  pas,  se  multi- 
plie au  contraire  rapidement  quand  ce  tissu  est  en 
état  de  déchéance  physique,  ou  qu’il  présente  des 
lésions.  Lorsque  les  lochies  deviennent  fétides,  ce 
n’est  pas  le  streptocoque  qui  est  l’agent  de  celte  féti- 
dité, mais  le  Bacterium  coli. 

Pendant  la  grossesse,  les  streptocoques  vaginaux 
agissent  comme  saprophytes.  Le  traumatisme  de 
l’accouchement  amenant  la  diminution  de  résistance 
du  segment  inférieur  de  l’utérus,  des  lèvres  du  col, 
des  plaies  du  vagin  qt  des  parties  génitales  externes, 
le  streptocoque  peut,  sous  l’influence  des  pressions. 
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(lu  touclior,  pr'n('‘lrer  dans  ces  lissus  fie  moindre 
rêsislaiH'e;  il  y ac(]uieii  alors  la  nainre  ]farasilaire  el 
devient  virulent  dans  le  tissu  ([u’il  a|)(''uétré. 

11  sul'lil  donc,  pouréviter  les  accideids,dc  j)rocédrr 
à une  désinrection  méticuleuse  du  vagin,  du  doig’lel 
des  instruments. 

Ivotlmann,  enlin,  dont  le  mémoire  date  de  1808, 
a|)rés  avoir  discuté  les  travaux  des  auteurs  précé- 
dents, alTirme  que  les  conclusions  de  Krünig-  sont 
trop  absolues  et  que  : 

1“  Chez  les  femmes  enceintes  que  l’on  n’a  pas 
touchées,  on  trouve,  quoi  qu’en  dise  Kiàinig',  dans  la 
sécrétion  vag'inale,  diil'éi'Cnts  Ijacilles,  les  uns  mo- 
biles, les  autres  immobiles,  aérobics  ou  anaérobies, 
qui  sont  susceptibles  de  cultui-c  ; 

2°  Que  les  staphylocociues,  dont  il  a fait  des  cul- 
tures pures,  sont  iflcntiques  à ceux  décrits  partout. 

O)®  Que,  contrairement  à Ivrijnig-,  il  lui  est  arrivé, 
comme  à Vaille  et  à Walthard,  d’amener  par  la 
culture,  à l’état  d’aérobies,  les  streptocoques  et  autres 
microbes,  qui  au  début  étaient  anaérobies,  ils  ne 
ditl'èrent  du  streptocoque  puer])éral  que  par  la  viiai- 
lence,  et  cette  virulence  peut  se  développer  |)lus  ou 
moins,  suivant  la  variété  de  tissu  emifloyé  dans  la 
cidture  ; 

'i“  Que,  contrairement  à l’opinion  de  Düderlein, 
et  d’accord  en  cela  avec  Krünig’,  Vaille  et  Wal- 
tbai’d,  la  sécrétion  vag’inale,  si  l’on  se  base  sur 
rexamen  rnacro-et  microscopique,  ne  peut  être  divi- 
sée en  normale  et  patbolog’ique  ; 

~f  Enlin,  rpie  c’est  surlout  dans  le  segment  infé- 
rieur du  vagin  fpie  l'on  rencontre  les  bactéries 
I)albog’éncs  ; c’est  cette  (lartie  rpii  fournit  les  cultures 
les  plus  jiures. 

( )n  le  voit  donc,  pour  fpi’il  y ait  infection  de  la 

•T 
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cavité  utérine,  il  faut  qu’il  y ait  pénétration,  ou 
transport  dans  cette  cavité  utérine  des  microbes 
pathogènes  contenus  dans  le  vag-in,  et  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  incriminer  le  toucher 
de  ce  transport. 

D’où  vient  donc  que  V auto-in fection  est  encore 
admise  par  certains  auteurs  ? C’est  ce  que  nous 
allons  examiner  rapidement. 

Il  va  de  soi,  tout  d’abord,  que  ce  terme  d’auto- 
infection ne  peut  plus  être  pris  dans  le  sens  que  lui 
attribuait  Semmellweiss. 

Mais  les  partisans  de  l’auto-infection,  se  basant 
sur  la  préexistence  constante  des  g-ermes  dans  le 
canal  vaginal,  ont  admis  que  ces  germes,  dont  la 
virulence  reste  à l’état  latent  jusqu’à  l’accouchement, 
acquièrent  cette  virulence  par  le  fait  de  l’accouche- 
ment, et  que,  cette  virulence  allant  toujours  en 
augmentant,  la  femme  arrive  à faire  à un  moment 
de  l’auto-infection. 

Cette  théorie  de  l’auto-infection , soutenue  par 
Baumgarten,  Steffeck,  Ahlfeld  et  autres,  a été 
vigoureusement  combattue  par  Veit,  qui,  montrant 
que  le  vagin  reste  toujours  plus  ou  moins  en  com- 
munication avec  l’extérieur,  constate  la  facilité  avec 
laquelle  les  germes  provenant  de  l’air,  de  la 
peau,  etc.,  peuvent  pénétrer  dans  l’intérieur  de 
ce  vagin,  et  y devenir  ainsi  l’origine  d’une  hé- 
téro-infection. 

Krônig  admet  l’auto -infection,  mais  dans  de  cer- 
taines conditions.  Ainsi  il  a constaté  que  : 

1“  Dans  les  infections  puerpérales,  l’infection  par  le 
streptocoque  pyogène,  le  Staphylococcus  pyogènes 
aureus,  le  Bacterium  coli  commune^  n’est  jamais  due 
à une  infection  autogène  par  les  bactéries  endogènes 
du  vagin  ; 

2°  L’infection  par  les  bactéries  anaérobies  n’est 
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très  vraisemblablement  pas  due  aux.  saprophytes 
endogènes  du  vagin,  parce  (|uc,  tout  au  moins  pour 
une  des  variétés  des  bactéries  anaérobies  |iatho- 
gènes,  il  n’a  pas  pu  acquérir  la  preuve  (pie  cette 
bactérie  ne  ]iuisse  pas  vivre  de  la  vie  saprophytique 
dans  la  sécrétion  vaginale. 

Par  contre,  le  Slaphulococcus  pyogenes  aureus, 
le  Bacterium  coli  vivent  à l’état  sapro[)hytiquc  à la 
surface  de  la  peau,  et  ces  bactéries  [icuvent  pénétrer 
dans  les  parties  génitales  et  à la  surface  du  canal 
utéro-vaginal,  pendant  l’accouchement  et  les  suites 
lie  couches.  Les  bactéries  pathogènes  peuvent,  cela 
a été  souvent  constaté,  subir  un  mouvement  ascen- 
sionnel, des  parties  profondes  des  parties  génitales 
vers  les  parties  situées  plus  haut. 

Se  basant  alors  sur  ses  expériences  personnelles, 
Krünig  conclut  : 

i“  Une  infection  autogène  par  les  bactéries  endo- 
gènes du  vagin,  streptocoque  pyogène,  Slnphylo- 
cocciis  pyogenes  oureus,  Bnclerium  coli,  n’est  pas 
admissible,  car  ces  bactéries  pathogènes  ne  peuvent 
]ias  vivre  dans  le  vagin  ù l’état  de  saprophytes. 

Dans  l’infection  par  les  bactéries  patliogènes 
anaérobies,  ce  mode  d’infection  ne  peut  pas  à prio7-i 
être  rejeté  d’une  façon  absolue,  parce  que  l’on  n’est 
pas  parvenu,  pour  les  dilférenles  bactéries  patho- 
gènes anaérobies,  à obtenir  des  cultures  jirésentant 
une  dillérencc  positive  avec  les  bactéries  anaérobies 
vivant  de  la  vie  saprophytique  dans  le  vagin  des 
femmes  enceintes. 

2"  Une  infection  autogène  par  les  bactéries  endo- 
gènes de  la  peau  intacte  est  possible  dans  tous  les 
])rocessus  puer[)éraux.  Mais  on  n’en  aura  la  preuve 
certaine  que  lors([ue  l’ou  <‘uira  examiné  le  contenu 
bactérien  du  canal  génital  d’accouchécs  ([ui,  aj)rès 
un  accouchement  précipité,  seront  entrées  toutaccou- 
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chées  dans  les  cliniques,  et  n’y  auront  subi  aucun 
contactpendant  les  premiers  Jours  des  couches,  avec 
le  personnel  charg-é  des  soins  à donner  aux  accou- 
chées. 

On  le  voit,  malg-ré  tous  ces  travaux  dont  les  conclu- 
sions semblent  se  préciser,  on  reste  absolument  dans 
le  champ  de  j hypothèses,  et  l’on  peut  affirmer  avec 
Ghazan,  sans  crainte  d’être  démenti  par  les  faits,  que  : 

1“  Môme  dans  les  cas  si  fréquents  où  il  reste 
quelques  débris  de  membranes,  et  malg-ré  la  pré- 
sence dans  le  canal  vulvo-vag-inal  de  microorg-a- 
nismcs  variés,  si  l’accouchement  est  normal,  physio- 
log-ique,  et  s’il  n’y  a pas  infection  par  le  personnel 
traitant,  on  ne  voit  jamais  survenir  de  cas  mortel  de 
fièvre  puerpérale; 

2“  Une  antisepsie,  très  rig-oureuse  en  apparence, 
ne  met  pas  toujours  les  femmes  à l’abri  d’une  éléva- 
tion passag'ère  de  température. 

Ces  élévations  de  température  sont  ducs  alors, 
soit  à ce  que  les  parties  g-értitales  ne  sont  pas  tenues 
strictement  à l’abri  de  l’air,  et  dans  des  conditions 
d’asepsie  parfaite;  soit  à ce  que  l’eau  employée  dans 
les  toilettes  n’est  pas  absolument  aseptique;  soit 
enfin  à ce  qu’il  y a des  processus  inflammatoires  du 
côté  des  reins,  etc.  ; 

3“  Il  n’est  pas  prouvé  que,  dans  les  cas  d’accou- 
chement prolong-é,  de  rétrécissement  du  bassin  en 
particulier,  la  restüutio  ad  integrum  des  parties 
meurtries  ou  déchirées  se  fasse  sans  réaction 
fébrile  (Ghazan,  Volkma.nn  Sammlung  klinisclmi  Vor- 
trage,  n"  12,  1890.  Gynîikolog'ie,  n“  4). 

D’un  autre  côté,  la  g-estation  n’est  pas  absolument 
incompatible  avec  certaines  lésions  de  l’appareil 
génital. 

Le  col  utérin,  l’ovaire,  les  trompes,  la  matrice 
elle-même,  peuvent  être  malades  avant  la  concep- 
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(ion,  et  iriilVniuT  des  gei  nies  iiireclieux  depuis  im 
temps  assez  lony.  Du  fait  de  raccouelieiiieiit,  l’éco- 
nomie  va  se  trouver  dans  des  conditions  toutes  spé- 
ciales de  réceptivité,  et  on  peut  voir  apparaitrc  alors 
des  |)tiénoménes  patliolog'iques,  dont  la  cause  réelle 
sera  cette  infeetion  localisée  préexistante.  Il  y aura 
Infection  d'origine  interne  si  l’on  veut,  mais  non  une 
véritable  auto-infection. 

Pour  qu’il  y eût  auto-infection,  il  faudrait  que  cette 
infection  se  créât  de  toutes  [)ièces,  spontanément; 
or  cela  n'est  pas  et  ne  ])eut  être. 

Il  y a eu  primitivement,  antérieurement,  une 
hétéro-in  feclion. 

Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se 
trouve  la  nouvelle  accouchée  permettent  et  facilitent 
le  l éveil  de  cette  infection,  restée  jus([ue-là  localisée, 
ou  même  à l’état  latent.  — Il  n’y  a pas  auto-infection ^ 
mais  réinfection.,  et  cette  réinfection  se  traduira  par 
les  formes  classi(pies  ou  par  des  formes  mixtes, 
suivant  qu'il  y aura  ou  non  association,  adjonction 
de  microbes,  tels  que  le  Gonococcus  dans  le  cas  de 
g'onorrhée  antérieure,  ilu  Bacterium  coli  ou  de  tel 
autre  bacille  vésical  ou  intestinal. 

<3n  le  voit  donc,  les  |)artisans  de  l'auto-infection 
sont  obligés  de  la  considérer  comme  absolument 
exce])tionnelle,  et  les  adeptes  les  plus  ferveids  de 
cette  auto-infection  sont  forcésde  constater  : 

1“  Due  les  microbes  extérieurs  du  canal  génital, 
ceux  (jui  vivent  à la  surface  de  la  peau,  ceux  qui  sont 
contenus  dans  l’air  pcmvenl  pénéti-er  dans  les  voies 
g-énitales,  et  y (Jevenir  les  ag-ents  fie  l’infection; 

(Jue  le  (loigt  et  les  instruments  peuvent  sei'vir 
lie  vecteur  aux  g-ei-mes  contenus  dans  le  vag'in,  et 
que  ces  g-ermes,  transiilantés  dans  l’utérus,  s’y  déve- 
lo[)pent,  y contractent  des  proiaiétés  virulentes, 
et  déterminent  ainsi  l’infection  puerjiérale. 
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Plus  radicaux  que  ces  auteurs,  nous  rejetons  abso- 
lument l’auto-infection,  qui  ne  repose  que  sur  des 
hypothèses  purement  théoriques.  L’auto-infection 
n’existe  pas.  Seule,  Vhéléro-infection  est  la  cause  de  la 
fièvre  puerpérale;  la  prétendue  auto-infection  des 
auteurs  n’est  en  réalité  que  la  réapparition  d’une 
hétéro-infection  ancienne,  latente  : c’est  de  la  7'éin- 
feclion. 

Nous  allons  voir  combien  cette  conception  de  la 
nature  étiolog’ique  de  la  fièvre  puerpérale  donne  à 
la  fois,  au  traitement  la  simplicité,  et  à la  malade  la 
certitude  presque  absolue  de  la  g'uérison. 


CHAPITRE  II 
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Toute  infection  puerpérale  est  duc  à de  Vkéléro- 
infection,  c’est-à-dire  à la  pénétration  dans  l’éco- 
nomie de  g'ermes  provenant  du  dehors,  à leur  pul- 
lulation à l’intérieur  des  org-anes  et  des  tissus,  à 
leur  action  toxique,  qui  se  développe  d’autant  plus 
facilement  que  l’accouchement  aura  été  plus  long-, 
qu’il  aura  exig'é  une  intervention  plus  active,  que 
cet  accouchement  aura  déterminé  dans  le  canal 
g'énital  des  lésions  plus  ou  moins  profondes,  en  un 
mot  que  les  g-ermes  introduits  dans  l’économie  ou 
même  y existant  jjréalablement  y trouveront,  du 
fait  de  cet  accouchement,  un  terrain  de  culture  plus 
favorable  à leur  développement.  Donc  : deux 
g'randes  indications  thérapeutiques  : 

D Détruire  les  g-crmes  préexistant  dans  les  or- 
g’anes  g-énitaux,  et  empêcher  la  pénétration  dans 
ces  org-anes  de  g-ermes  nouveaux.  — Traitement 
praplvj  la  clique  ; 

2°  Si  r(jii  n'a  pu  enq)édier  cette  j)énétration  des 
g-crmes,  s’o|)pos(;r  à leur  dévelo[)pement,  à leur  mul- 
tifilication,  les  détruire  si  possible,  et  combattre  les 
accidents  résultant  de  leur  ])résence  dans  les  or- 
g-anes de  la  femme  en  couches.  — Traitement  curatif. 
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I.  — Traitement  prophylactique. 

Il  comprend  : 

A.  L’antisepsie  avant  raccouchenient  ; 

B.  L’antisepsie  pendant  l’accouchement; 

G.  L’antisepsie  après  l’accouchement. 

11  a une  importance  cajjitale,  car,  appliqué  rig-ou- 
reusement,  il  empêche  la  production  de  l’infection 
puerpérale,  et  met  la  parturiente  à l’abri  de  tout 
dang-er. 


ANTISEPSIE  OBSTÉTRICALE 

Nous  avons  vu  que  les  organes  génitaux  de  la 
femme  renferment,  en  dehors  delà  g'rossesse,  et  à 
plus  forte  raison  pendant  la  gestation,  un  nombi'e 
considérable  de  luicroorganismes  jjlus  ou  moins 
pathogènes.  Ils  constituent  de  jdus  un  canal  ouvert 
à l’extérieur,  par  où  peuvent  s’introduire  de  nou- 
veaux germes  morbides.  11  est  donc  indispensable 
de  faire  prendre  aux  femmes  enceintes,  surtout 
dans  les  derniers  septénaires  de  la  grossesse,  des 
précautions  qui  leur  permettent  de  supporter  sans 
danger  cette  grande  épreuve  de  la  parturition  et 
des  suites  de  couches. 

Ces  précautions,  ces  soins  sjiéciaux  doivent  porter 
à la  fois  sur  l’ensemble  du  corps,  et  sur  la  vulve, 
le  périnée,  la  région  anale,  le  vagin  et  le  col  utérin. 
Ils  consistent  à obtenir  une  asepsie  rigoureuse  de 
ces  différents  organes,  à l’aide  de  ce  que  l’on  ajipelle 
les  antiseptiques.  Tous  n’ont  pas  la  même  valeur, 
tous  présentent  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients, pour  ne  pas  dire  leurs  dangers,  qui  pour 
quelques-uns  d’entre  eux  sont  considérables.  Tar- 
nier,  dans  son  livre  : l'Asepsie  et  l' Antisepsie  en 
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obstiHnrjuc,  Paris,  18D5,  les  a étiidiés  avec  le  plus 
grand  soin.  Nous  renvoyons  à ce  livre  les  leelcui'S 
curieux  de  détails. 

(leux  qui  sont  le  i)lus  coui'aniinenl  employés 
sont  l’acide  jjliénique,  le  bichlorure  de  mercure, 
le  sulfate  de  cuivi-e,  le  permanganate  de  potasse  et 
la  microcidine  ; l’iode  et  ses  composés,  l’acide 
borique. 

cette  liste.  J'ai  essayé  d’ajouter  l’eau  oxygénée. 
D'après  Miquel,  l'eau  oxygénée  serait  le  plus  j)uis- 
sant  des  antisej)tiques,  et  si  elle  n’était  [>as  em- 
ployée couramment,  cela  tenait  d’une  ])art  à ce 
qu'elle  était  trop  irritante,  et  d’une  autre  |>art  à ce 
qu  elle  devait  être  enq)loyée  froide.  De  plus,  elle  ne 
se  consei'vait  ]>as.  Un  ingénieur  de  Saint-Uermain 
est  arrivé  à suppiimer  ces  deux  dci'niers  inconvé- 
nients : il  semblait  donc  (pi 'elle  allait  ]»ouvoir  cnirer 
dans  la  pratique,  son  prix  relativement  élevé  étant 
le  dernier  obstacle  à son  emploi. 

Sur  ma  demande,  Tarnicr  a bien  voulu  exjiéri- 
menter  cette  nouvelle  eau  oxyg'énée  à la  cliniipie 
d'accouchements  de  la  Faculté.  Malheureusement, 
les  résultats  ont  été  loin  de  répondre  à mes  espé- 
rances. 

Cette  eau  oxygénée,  en  clfet,  avait  bien  sur  les 
auti-cs  antiseptii^pies  l’avantage  de  la  propreté,  de 
la  non-toxicité  et  (Je  l’absence  de  toute  odeur,  mais 
clic  s'est  monli-ée  absolument  insuflisante  au  point 
de  vue  de  scs  propriéti'S  antiscqitifpies  et  de  son 
pouvoir  bactéi’icidc,  car  il  résulte  des  expériences 
de  Tarnier  (|u’(!llo  formait  un  bon  bouillon  de  cul- 
ture pour  le  colibacille,  et  (|u’elle  était  Irès  infé- 
rieure, comme  pouvoir  antisc])ti(pic,  aux  auti'os 
subslances  employées  actuellemeid,  et  ipii  oi.it 
depuis  long'lcmps  fait  leurs  yireuvos. 
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1®  Acide  phénique.  — C’esL  le  plus  ancien  de  tous. 
Il  s'emploie  sous  forme  de  solutions  à 1,  2,  3,  4,  et 
5 p.  100.  Son  action  microbicide  est  lente  sur  le 
streptocoque  et  le  staphylocoque,  elle  est  plus  ra- 
pide et  plus  active  sur  le  vibrion  septique.  Il  peut 
donc  être  employé  avec  avantagées  dans  la  forme 
putride  de  l’infection  puerpérale.  Il  est  encore 
utilisé  sous  forme  de  vaseline  phéniquée,  de  gaze,  de 
coton  phéniqués.  Mais,  en  réalité,  son  pouvoir  mi- 
crobicide est  beaucoup  moindre  qu’on  ne  l’admet 
généralement,  et  il  résulte  des  expériences  de  Tar- 
nier  que  les  solutions  phéniquées  employées  en 
injections  vaginales  donnent  à l’accoucheur  une 
fausse  sécurité. 

Outre  leur  odeur  désagréable,  les  solutions  phé- 
niquées attaquent  l’acier  des  instruments,  irritent 
les  muqueuses  et  la  peau,  sur  laquelle  elles  déter- 
minent des  érythèmes,  des  éruptions,  et  même  de 
véritables  brûlures. 

Employées  en  injections  intra-utérines,  elles  peu- 
vent causer  des  syncopes  mortelles,  et  si  on  les 
continue  pendant  un  long  temps,  et  tà  doses  un  peu 
fortes,  elles  peuvent  amener  des  intoxications  assez 
graves  pour  produire  la  mort.  Un  des  signes  les 
plus  caractéristiques  de  ces  intoxications  est  la 
coloration  noire  des  urines. 

Manié  avec  prudence,  l’acide  phénique  peut  pour- 
tant rendre  quelques  services,  mais  en  réalité,  c’est 
un  antiseptique  médiocre,  et  dont  la  valeur  réelle  a 
été  beaucoup  exagérée. 

2°  Bichhrure  de  mercure.  Sublimé  corrosif.  — 
C’est,  après  l’eau  oxygénée,  dont  l’emploi  pratique 
est  impossible,  le  plus  puissant  des  antiseptiques. 

Il  s’emploie  généralement  en  solution  à 1,  2 et 
4 p.  1000.  La  solution  à I p.  1000  constitue  ce  que 
l’on  appelle  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Les  solu- 
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lions  courantes  sont  les  solutions  a 1 p.  4000.  On 
les  obtient  en  ajoutant  trois  litres  d’eau  a un  litre 
de  li([ueur  de  Van  Swieten,  ou  en  se  servant  des 
[taquets  recommandés  [lar  l’Académie  de  médecine. 

Sublimé 0,2.i  cent.  \ 


Un  [taquet  dissous  dans  1 litre  d’eau  donne  une 
solution  à 1 [t.  4000. 

Un  certain  nombre  de  [tharmaciens  ont  inventé 
des  [ta[)iers,  au.\i[uels  sont  incoi'[torées  des  doses  de 
0,2."3  à 0,.")0  centig-rammes  de  sublimé,  et  qu’il  suflit 
de  jeter  dans  de  l’eau  chaude  [tour  obtenir  ainsi 
des  solutions  à 1 [t.  2000  ou  p.  4000,  suivant  le  nom- 
bre de  litres  d’eau  et  la  dose  du  sublimé  incor[)orée 
au  papier.  Ils  sont  d’un  emploi  fort  commode,  mais 
ils  se  décomposent  facilement  à l’humidité. 

La  puissance  antiseptjque  du  bichlorure  de  mer- 
cure l’a  fait  ado[tter  [tar  presque  tons  les  accou- 
cbenrs,  mais  il  demande  à être  manié  avec  les  plus 
g-randes  [trécautions,  car  c’est  un  toxique  des  [tins 
énerg'iques.  — • Son  absorption  est  très  rapide,  sur- 
tout lorsqu’on  l’emploie  en  injections  intra-utérines, 
et  même,  lorsqu’il  n’est  utilisé  <[u’en  injections  vagi- 
nales ou  pour  les  toilettes  extérieures,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  intoxications,  dues  à son 
absorption . 

Légères,  ces  intoxications  se  traduisent  par  des 
érythèmes,  des  stomatites,  de  la  salivation  et  un 
[)eu  de  diarrhée.  Graves,  elles  se  manifestent  sous 
forme  de  stomatites  ulcéi'cuses,  de  diarrhées  san- 
guinolentes, (Je  désordres  sérieux  du  côté  des  reins, 
et  de  [)hénomènes  assez  graves  pour  entrainer  la 
mort  des  malades.  On  n’en  est  plus  aujourd’hui  à 
compter  ces  cas  funestes. 


Acide  tarti'ique 

Solution  colorée  de  carmin 


1 gramme  / ^ , » 

O (,  Pniir  1 paquet. 


d'indigo 
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AjoiiLons  enfin  que  les  paquets  recommandés  par 
l’Académie  présentent  eux-mêmes  leurs  inconvé- 
nients. 

J’ai  eu  à observer  deux  cas  dans  lesquels,  la  dis- 
solution de  ces  paquets  dans  l’eau  ayant  été  incom- 
plète, le  sublimé  avait  été  projeté  en  nature  dans  le 
vag’in  parle  liquide  de  l’injection,  y avait  séjourné 
ainsi  à l’état  solide,  et  avait  déterminé  des  escarres, 
superficielles  heureusement,  aux  points  où  il  était 
resté  en  contact  avec  la  muqueuse  vaginale. 

On  ne  saurait  donc  être  trop  prudent  dans  l’em- 
ploi de  cet  antiseptique. 

Le  sublimé  est  formellement  interdit  dans  les  cas 
suivants  : 

a.  Dans  l’infection  putride  avec  rétention  placen- 
taire. Si,  en  effet,  le  bichlorure  de  mercure  agit  très 
énergiquement  sur  le  streptocoque  et  le  staphylo- 
coque, son  effet  est  moins  actif  sur  le  vibrion  sep- 
tique, qui,  au  contraire,  est  vivement  attaqué  par 
l’acide  phénique  ; 

b.  Dans  le  cas  de  plaies  considérables  du  vagin  ou 
du  périnée,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu’il  y a des 
surfaces  dénudées  étendues,  ou  des  cavités  anfrac- 
tueuses, dans  lesquelles  le  sublimé  peut  s’accu- 
muler, et  où  il  trouve  des  conditions  favorables  à 
son  absorption  ; 

c.  Chez  les  femmes  qui  ont  subi  des  pertes  de 
sang,  des  hémoi’ragies  considérables,  le  pouvoir 
absorbant  des  muqueuses  étant  alors  très  actif; 

d.  Chez  les  albuminuriques,  et  chez  toutes  les  ma- 
lades atteintes  d’affections  rénales;  car  l’insuffisance 
d’élimination  du  mercure  par  les  reins  pourrait 
déterminer  une  intoxication  mortelle,  et  toutes  les 
autopsies  pratiquées  à la  suite  de  ces  intoxications 
mortelles  dues  au  sublimé  ont  démontré  l’existence 
de  lésions  extrêmement  graves  des  reins  ; 
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e.  Enliii,  chez  les  femmes  c;icliccli(incs,  qui  no 
su|»pocteiil  pus  le  sublime,  du  l’ail  seul  de  leur  all’ai- 
blissemeid  j^énéral. 

Le  sublimé  a uii  jiouvoir  aiilisepliiiue  Ici  (pi'il 
esl  pour  ainsi  dire  im[)OSsiblo  <lc  le  sui)primcr  de  la 
prali(pie  obslélricale ; mais,  étant  donnés  les  dan- 
gers ([u'enlraine  son  emploi,  il  ne  doit  jamais  être 
employé  qu’en  solution  à 1 p.  4000,  à i p.  2000 
au  plus,  et  pondant  un  temps  limité.  Nous  conseillons 
donc  de  ne  jamais  Luliliser  au  delà  du  |)remier  sej)- 
ténaire  des  couches,  et  de  le  remplacer  aloi’s  [)ar 
d’autres  antiseptiques,  peut-être  moins  actifs,  mais 
intiniment  moins  dang-ereux  : sulfate  de  cuivre,  j>cr- 
mang'anate  de  ])otasse,  microcidinc,  etc.  En  agis- 
sant ainsi,  et  en  surveillant  attentivement  scs  ma- 
lades, on  se  mettra  à l’abii  des  intoxications,  et  on 
leur  assurera  les  liénélices  de  ce  merveilleux  aidi- 
septi(iue,  tout  en  leur  en  évitant  les  dang'crs. 

3“  Biiodure  de  mercure.  — Son  ])ouvoir  antisep- 
tique esl  trois  fois  moindre  que  celui  du  l)ichlorure,. 
mais  il  a l’avantage  d’être  infiniment  moins  toxique. 

Il  ne  faut  toutefois  j>as  dépasser  la  dose  de 
1 pj.  4000,  :5000  au  maximum,  car  on  exposerait  les 
malades  à des  inloxicalions,  caractérisées  par  de  la 
stomatite  ulcéreuse  et  des  ])laques  de  gangrène 
superficielle  de  la  muqueuse  buccale,  et  même  [)ar 
des  phénomènes  plus  graves. 

Brun,  en  elfel,  dans  sa  thèse,  a cité  trois  cas  d’in- 
toxication par  le  biiodure,  dans  lesquels  les  malades 
otd  jii’ésenté  des  accidents  assez  sérieux  j)our  (|uc 
l’on  ail  eu  à l'cdouter  ])cndant  (piehpics  joui\s  une 
terminaison  fatale. 

4®  Sulfate  de  cuivre.  — C’est  un  excellent  anti- 
septique, auquel  Tarnier,  a])rès  l’avoir  comballu,  a 
fini  par  renrlre  juslic,(!.  Il  est  en  elfel  si  aciif,  (pi’en 
bSS3,  Pas'eur  et  scs  élèves,  au  laboratoire  de  l’École 
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normale,  l’employaient  non  seulement  pour  atté- 
nuer les  virus,  mais  encore  pour  arrêter  leur  action 
dans  certains  liquides  de  culture. 

Dès  1878  Winckel,  se  servait  de  solutions  de 
sulfate  de  cuivre  de  10  à 25  p.  1000  pour  les  injec- 
tions intra-utérines,  au  g-rand  bénéfice  de  ses  ma- 
lades. 

En  1883,  sur  les  conseils  de  Chamberland,  et 
alors  que  je  suppléais  le  professeur  Pajot  à la  cli- 
nique d’accouchements,  j’employai  les  solutions  de 
sulfate  de  cuivre  à 10  p.  1000  pour  les  toilettes  et 
les  injections  vag'inales  et  intra-utérines,  et  j’en 
obtins  des  résultats  excellents,  que  je  communiquai 
à l’Académie  en  1884.  Je  les  résume  brièvement  : 

Du  1"  janvier  1883  au  15  juin  de  la  même  année  : 
antisepsie  nulle.  — Accouchements  : 397.  Morts  par 
septicémie  : 12. 

Du  15  juin  1883  au  15  juillet  1883  : antisepsie 
avec  Vacide  phénique.  — Pas  de  mortalité,  mais  con- 
tinuation de  la  morbidité,  avec  formes  atténuées 
Phlébites  légères  ; phlegmatia  albadolens;  ophtal- 
mie des  nouveau-nés. 

Du  14  juillet  au  1"  août  1883.  — Trois  morts  par 
septicémie,  coup  sur  coup,  en  l’espace  de  cinq  jours. 
La  première  femme  qui  a succomhé  avait  été 
apportée  à l’hôpital  avec  une  septicémie  grave,  et 
presque  mourante. 

Du  !“'■  août  au  31  octobre  1883  : antisepsie  ri- 
qnnreuse  avec  le  sulfate  de  cuivre  à 10  p.  1000.  — 
212  accouchements,  dont  46  sortant  des  conditions 
de  l’accouchement  physiologique  (interventions  opé- 
ratoires, etc.). 

Mortalité  : 0.  Morbidité  presque  nulle.  (Jnf'lqDes 
accidents  légers,  disparaissant  au  bout  de  tloux  ou 
trois  jouis,  à l’aide  des  injections  intra-utérines  et 
vaginales. 
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Le  sulfate  de  cuivre  est  donc  un  excellent  agent 
antiseptique,  qui  agit  non  seulement  sur  le  strej)- 
tocoque  et  le  staphylocoque,  mais  qui  sendjle  avoir 
une  efficacité  toute  spéciale  contre  le  viljrion  sep- 
tique de  l’infection  jmtride. 

D’un  prix  pour  ainsi  dire  insignifiant,  il  a une 
toxicité  presque  nulle,  car  chez  une  de  mes  malades, 
jiar  suite  d’une  erreur  d’un  pharmacien,  la  solution 
employée  (1  litre)  au  lieu  d’être  à 1 p.  100  s’est 
trouvée  être  de  10  p.  100,  100  grammes  ]>.  1000.  La 
malade  n’a  éprouvé  d’autre  phénomène  qu’un 
sentiment  tle  cuisson  assez  vive,  qui  a disparu  en 
quelques  heures  sous  l’intluence  d’injections  d’eau 
bouillie  ramenée  à 38®. 

A la  dose  de  1 p.  100,  il  jirésente  l’inconvénient 
de  déterminer  quelquefois  un  léger  sentiment  de 
cuisson,  de  brûlure,  et  surtout  celui  plus  sérieux  de 
rendre,  par  ses  manipulations  prolongées,  les  mains 
des  gardes  bleinâtres,  œdématiées,  rugueuses  et 
sillonnées  de  crevasses.  Mais  ce  dernier  accident  ne 
se  produit  que  dans  les  maternités,  où  l’on  manie 
des  quantités  considérables  de  sulfate  de  cuivre,  et 
il  n’en  est  plus  de  même  en  ville,  où  les  gardes  n’ont 
à s’occuper  que  d’une  seule  malade.  Je  n'ai  ])erson- 
nellement  jamais  observé  ces  accidents. 

De  plus,  Tarnier  a démontré  qu’en  abaissant  ta 
solution  à 0,50  p.  100,  5 p.  1000,  ces  accidents  ne 
se  produisaient  plus,  et  que  l’action  microbicide  du 
sulfate  de  cuivre  était  très  suffisamment  énergique. 

Parmi  les  reproches  que  Tai-nier  adresse  au  sul- 
fate de  cuivre,  il  on  est  deux  qui,  loin  d’être  pour 
moi  des  inconvénients,  sont  d(;s  avantages  : 

a.  Le  sulfate  de  cuivre  tache  les  mains  dos  gardes, 
et  il  est  impossilde  de  se  savonner  sérieusement 
dans  les  solutions  de  sulfate  fie  cuivre,  car  il  se 
forme  aussitôt  des  grumeaux  bleuâtres  qui  s’atta- 
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client  aux  mains,  et  dont  il  est  difncilc  de  les  déhar- 
ivasser. 

Rien  de  plus  simple  que  de  réserver  les  solutions 
de  suHaLc  de  cuivi'c  pour  les  injections  et  les  toi- 
lettes, et  de  se  servir  de  solutions  de  sublimé  [lour 
e lavag-e  des  mains;  et  d’un  autre  côté,  si  les  mains 
des  gardes  sont  teintées  par  le  sulfate  de  cuivre, 
cela  les  force  à faire  des  lavages  de  ces  mains  plus 
fréquents  et  plus  sévères,  à employer  plus  encore 
brosses  et  savon,  et  à assurer  ainsi  une  asepsie  plus 
complète  de  ces  mains. 

b.  Quand,  après  l’accouchement,  on  fait  une  injec- 
tion intra-utérine  ou  vaginale  au  sulfate  de  cuivre, 
celui-ci  se  combine  avec  les  matières  albuminoïdes 
du  sang  qu’il  coagule,  et  on  voit  s’écouler  de  la 
vulve  un  liquide  brunâtre,  d’aspect  sale,  écumeux, 
qui  ressemble  à un  puLrilage,  mais  sans  en  avoir 
bien  entendu  l’odeur.  De  plus,  le  coagulum  de  sang 
et  de  sulfate  de  cuivre  s’attache  aux  canules  d’in- 
jection et  les  salit.  Tarnier,  lui-même,  constate  que 
ce  n’est  en  réalité  qu’un  petit  inconvénient,  et  que, 
si  les  canules  sont  en  verre,  il  est  facile  de  les  net- 
toyer, en  les  faisant  tremper  dans  de  l’eau  acidulée 
avec  de  l’acide  nitrique. 

Cette  coagulation  du  sang,  loin  d’être  un  incon- 
vénient, estai!  contraire  un  avantage,  car  il  se  forme 
ainsi  des  caillots  aux  orifices  des  vaisseaux,  le  sul- 
fate de  cuivre  agissant  alors  non  seulement  comme 
un  antiseptique,  mais  comme  un  hémostatique,  et, 
les  orifices  des  vaisseaux  se  trouvant  fermés,  le 
piassag’c  de  la  solution  cuprique  dans  les  veines 
devient  impiossible,  et  les  dangers  d’une  absor|)tion 
trop!  rapide  se  trouvent  supprimés  du  mémo  coup. 

Tarnier  cite,  il  est  vrai,  un  cas  de  syncojie  mor- 
telle, survenue  pendant  une  injection  intra-utérine 
avec  la  solution  à 5 p>.  1000.  biais,  outre  ipic  l'au- 
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topsie  fut  négative,  il  est  plus  que  probable  que  la 
syncope  a été  le  résultat,  moins  du  sulfate  de  cuivre 
lui-même,  (pie  de  la  rétention  du  liquide  dans  l’uté- 
rus.  Les  syncopes,  en  effet,  ne  sont  pas  rares  dans 
ces  cas,  et  comme  on  les  a vues  se  produire  avec 
n’importe  i[uel  agent  antiseptique,  il  est  fort  vrai- 
semblable (pie  le  sulfate  de  cuivre  n’a  été  jiourrien 
dans  la  production  de  la  mort  dans  ce  cas  mal- 
heureux. Les  avantages  des  solutions  de  sulfate  de 
cuivre  l’emportent  donc  de  beaucoup  sur  leurs 
inconvénients,  et  nous  ne  saurions  tro[i  recomman- 
der leur  emploi. 

iSous  ajouterons  à celles  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalées, une  dernière  raison  qui  doit  faire  recourir  à 
l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  : c’est  qu’il  semble 
activer  d'une  façon  très  nette  l'involution  utérine,  et 
ce  fait,  observé  et  signalé  par  nous  dès  1884,  a été 
depuis  confirmé  par  les  observations  du  I)‘‘  Robert 
à la  Maternité  de  Pau. 

5“  Thymol.  — En  solution  à la  dose  de  1 p.lOÜO. 
Très  inférieur  au  sublimé,  il  se  rapproche,  comme 
antiseptique,  du  sulfate  de  cuivre  et  de  l’acide  phé- 
nique,  mais  il  est  d’un  prix  relativement  élevé,  il  est 
peu  maniable.  Aussi,  comme  le  dit  avec  raison  Tar- 
nier,  « il  y a tout  avantage  à lui  préférei'  le  sulfate  de 
cuivre  ou  même  la  microcidine,  qui  plus  énergiques  au 
point  do  vue  antisejdique  que  le  thymol,  l’emportent 
encore  sur  ce  dernier  au  j)oint  de  vue  de  la  fabrica- 
tion et  de  la  ju’éjjaratioii  pharmaceutique  ». 

(P  Permanyanate  de  potasse.  — C’est  tout  à la  fois 
un  excellent  désinfectant  et  un  très  bon  antisc|)tiquc, 
et  les  solutions  à i ]».  2000  sont  largement  suffi- 
santes, tandis  (|ue  celles  à 1 p.  1000,  pour  peu  que 
leur  emploi  soit  un  peu  prolongé,  finissent  par  déter- 
miner un  sentiment  de  cuisson  et  de  brûlure  fort 
désagréable  pour  les  m;dades. 
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bO  TliAlTEMENT  DE  LA  FIÈVRE  DUERDÈliALi:. 

Très  efficace  contre  le  sli'cptocoquc  cl  le  staphylo- 
coque, le  permang'anate  de  potasse  l’est  plus  encoi'c 
contre  le  vibrion  septique,  et  est,  par  consé(]uent, 
formellement  indiqué  contre  la  fétidité  des  lochies  et 
l’infection  putride. 

Son  innocuité  absolue  le  rend  précieux  pour  les 
injections  intra-utérines,  et  lui  permet  de  remplacer 
avec  avantage  le  sublimé  et  l’acide  phénique. 

Très  bon  marché,  d’une  solubilité  très  grande,  il  a 
pourtant  un  grand  inconvénient  : c’est  de  colorer 
fortement  en  brun  plus  ou  moins  foncé  les  parties 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  ainsi  que  les 
ling-es  , draps,  etc.,  et,  quoi  qu’on  en  dise,  l’hyposul- 
lite  de  soude,  même  en  solution  concentrée,  ne  suffit 
pas  toujours  à faire  disparaître  cette  coloration.  Seul 
le  bisulfite  de  soude  liquide,  à i p.  lüüO,  en  devient 
maître  en  quelques  secondes.  Mais  le  bisulfite  de 
soude  n’est  pas  absolument  inollénsif;  il  finit,  si  ces 
lavages  au  bisulfite  sont  un  peu  fréquents,  par  déter- 
miner sur  les  parties  génitales  des  malades  et  sur 
la  peau  une  sorte  de  brûlure  superficielle,  qui  fait 
que  les  mains  des  g'ardes  qui  le  manient  deviennent 
rugueuses,  et  que  l’on  y éprouve  une  sensation 
désagréable,  toute  particulière,  qu’il  est  assez  diffi- 
cile de  définir,  mais  que  connaissent  bien  tous  ceux 
qui  se  servent  souvent  du  bisulfite  de  soude. 

J’ajouterai  enfin  que  le  permanganate  de  potasse 
a une  odeur  fade,  écœurante,  qui  éloignera  toujours 
certains  accoucheurs,  et  je  suis  de  ce  nombre,  de  son 
emploi  coui’ant. 

7“  Acide  borique.  — Il  ne  mérite  pas  à beaucoup 
près  lafaveur  dont  il  jouit.  Ses  solutionsmême  satu- 
rées n’ont  qu’un  pouvoir  antiseptic[ue  insignifiant, 
et  la  seule  chose  qui  puisse  plaider  en  leur  faveur, 
c’est  leur  absolue  innocuité. 

8“  Iode. — 11  s’ein])loic  sous  forme  de  teinture  très 
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ililiiôe  ynuniiios  p.  lOOÜ  associés  ;'i  (>  gi'ainines 
(l'iüilure  de  |)o(assiuni)  en  iiijcclioiis  inli'a-uléiàncs. 
C'est  un  très  bon  antiseptique,  (|uoi(pie  ti'ès  inlerienr 
au  sublimé,  et  même  à l’acide  phéni(pie.  A dose  plus 
forte,  il  ayil  comme  hémostatiipie,  ])uis,  entin,  à dose 
plus  forte  encore,  comme  caustique.  Mais,  même  à 
faible  dose,  son  emploi  i)rolong-é  ])roduit  des  sensa- 
tions de  bri'ilure  pénibles.  C’est  donc  à titre  excep- 
tionnel qu’il  est  utilisé. 

L’/orfo/'euvae,  dérivé  de  l’iode,  s’emploie  au  conti'aire 
couramment,  sous  forme  de  poudre,  ou  incorporé  à 
de  la  g’aze,  à de  l’ouate,  pour  le  pansement  des 
plaies  vulvaires,  vagânales  ou  ])érinéales,,sous  forme 
de  bandelettes,  de  tampons  introduits  dans  le  vagin, 
de  bâtonnets  iodofoi'inés. 

(Juoique  généralement  inolfensif,  l’iodoforme  ne 
doit  |)ourtantpas  être  employé  à des  doses  trop  fortes 
et  d’une  façon  troj)  i)rolong'ée,  surtout  s’il  est  intro- 
duit dans  la  cavité  utérine,  car  on  a vu  un  certain 
nombre  de  cas  d’intoxication  survenir  dans  ces  con- 
ditions. Son  maniement  exige  donc  toujours  de  la 
part  de  l’accoucheur  une  certaine  surveillance. 

Microcidine  ou  Aaphlolute  de  soude.  Naphlol  alcn- 
Ini.  — A la  dose  de  A |i.  K )()(),  la  microcidine  cons- 
titue une  solution  antisepti([ue  très  active,  et  dont 
la  valeur  microbicide  correspond  ])resque  à celle  du 
sublimé,  et  qui  a sur  ce  dernier  l’avantag-e  énoi'me 
de  ne  7>as  être  toxique.  On  ne  saurait  donc  ti'oj»  la 
recommander,  (juoique  un  peu  douloureuse  à cette 
dose. 

Tels  sont  les  antiseptir[ues  dont  on  se  sert  le  ])lus 
habituellemeni  ; il  en  est  encore  un  cei'tain  nombre 
(|ue  l’on  a plus  ou  moins  vantés,  comme  V Acide  sali- 
cjiUrjue,  l(î  Naphlol,  V/hidrale  de  chloral,  la  CreoUne, 
i'().xiiryanuve  de  mercure,  le  Lysol,  le  Formol,  le  Trau- 
inalol.  Ils  sont  de  beaucouj)  inféi'ieurs  aux  pré(;é- 
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dents  et  ne  trouvent  guère  leur  application  que 
dans  des  cas  spéciaux. 

On  peut  encore  y ajouter  le  Salol,  qui  s’emploie 
soit  en  poudre,  soit  sous  forme  de  gaze,  de  coton 
salolés.  Plus  irritant  que  la  poudre  d’iodoforme,  il 
détermine  bien  plus  souvent  encore  que  celle-ci  des 
érvthômes,  des  éruptions  des  parties  génitales  et 
des  fesses.  11  n’a  pour  lui  que  son  odeur  agréable, qui 
contraste  beureusement  avec  l’odeur  si  .pénible  et  si 
pénétrante  de  l’iodoforme. 

Citons  enTin  la  Créosote^  ([ui,  incorporée  à de  la 
glycérine  au  tiers  ou  au  quart,  constitue  tout  à la  fois 
un  antiseptique  puissant  et  un  caustique  énergique, 
mais  qui,  précisément  à cause  de  cette  dernière  pro- 
priété, doit  être  réservée  pour  les  cas  où  l’on  veut 
agir  vigoureusement  sur  les  plaies  vaginales  ou 
utérines. 

Ces  préliminaires  une  fois  bien  établis,  déduisons- 
en  des  conclusions  pratiques. 


A.  — Antisepsie  avant  l’accouchement. 

Son  but  est  de  mettre  la  femme  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à l’accouchement,  et,  par 
conséquent,  elle  doit  porter,  non  seulement  sur  la 
femme  elle-même,  mais  sur  les  personnes  qui  l’en- 
tourent et  sur  le  milieu  ambiant. 

P Habitat.  ■ — La  première  condition  est  de  dé- 
truire tous  les  germes  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
chambre  de  la  future  accouchée,  et  de  supprimer 
tout  ce  qui  peut  servir  de  réceptacle  à ces  germes  et 
à leur  accumulation.  Doue,  supprimer,  autant  que 
possible,  tapis,  rideaux,  tentures,  etc.,  mais  ne  ]>as 
tomber  dans  ces  exagérations  ridicules,  qui  consis- 
tent à Ijouleversertout  un  appartement,  sous  ]jrétexte 
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do  faire  une  eliasso  acharnée  aux  niicrohos.  Outre 
(|ue  ceüe  su|)])resdon  absolue  des  microbes  est 
impossible,  on  se  heurte  souvent  à des  im|)ossibi- 
lités  matérielles,  avec  lesquelles  on  est  bien  force  do 
compter. 

Il  est  pourtant  un  cas  où  il  faut  absolument 
prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  : c’est 
quand  il  y a eu  séjour  dans  rapj)artemcnt,  à plus 
forte  raison  dans  la  chambre  de  la  future  accouchée, 
fie  malades  atteints  d’une  maladie  contagieuse  ou 
infectieuse  : i)btisie,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  va- 
riole, scarlatine,  etc.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  pro- 
céder aussitôt  que  jiossibleà  la  désinfection  complète 
et  rig’oureuse,  non  seulement  de  la  chambre,  mais 
de  tout  l'appartement  et  de  tout  ce  f[u’il  contient  : 
meubles,  literie,  linges,  draps,  ell'ets,  même  les 
jouets  d’enfants,  etc.  Cette  désinfection  doit  être 
pratiquée  par  un  personnel  compétent,  et  doit  être 
absolue,  quel  que  soit  le  dérangement  qui  en  résulte. 

Planchers,  murs,  plafonds,  doivent  être  lavés  avec 
les  solutions  de  sublimé,  désinfectés  à l’acide  sulfu- 
reux. En  un  mot,  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques doivent  être  prises,  et  être  aussi  complètes  que 
j)0ssible. 

8i  c’est  le  médecin  ordinaire  de  la  famille  qui 
doit  donner  ses  soins  à la  jeune  femme,  il  doit 
renoncer  à visiter  ses  malades  atteints  d’affections 
contagieuses,  et  se  soumettre  lui-même  à des  pré- 
cautions antiseptiques  personnelles,  avant  de  prendre 
contact  avec  sa  future  accouchée. 

La  chambre  ne  doit  pas  être  balayée,  car  on 
soulève  ainsi  les  poussières,  et  on  dissémine  les 
germes  morbides,  mais  lavée  avec  un  linge  mouillé, 
ce  qui  assure  la  propreté  et  enlève  les  poussières 
sans  les  répandre  flans  l’air,  sui‘  le  lit  et  les 
meubles. 
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Ces  précautions  doivent  être  surtout  prises  dans 
les  jours  qui  précèdent  le  terme  probable  de  la 
grossesse. 

2°  Soins  généraux  d'hygiène.  — Ils  consistent 
surtout  en  bains,  en  lavages,  en  savonnages  tant 
généraux  que  locaux,  les  bains  devant  être  pris  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  et  les  savonnages  être  faits 
méticuleusement  matin  et  soir. 

Si  la  femme  présente,  sur  un  point  quelconque  du 
corps,  une  plaie,  une  fistule,  un  point  de  suppura- 
tion, etc.,  il  faut  pratiquer  sur  ce  point  une  antisepsie 
spéciale,  et  la  recouvrir  d’un  pansement  occlusif. 

Ces  lavages  et  savonnages  locaux  doivent  tou- 
jours être  faits  avec  de  l’eau  bouillie  chaude,  des 
savons  antiseptiques,  et  les  éponges,  même  neuves, 
doivent  être  absolument  proscrites.  On  ne  doit  se 
servir  que  d’ouate  hydrophile  stérilisée,  et  con- 
servée soigneusement  à l’ahri  de  l’air. 

3”  Antisepsie  intestinale . — A cette  antisepsie  géné- 
rale, on  peut  au  besoin  joindre  l’antisepsie  intesti- 
nale, que  l’on  oblient  à l’aide  de  cachets  denaphtol-p, 
de  salol,  à la  dose  de  1 gramme  à 2 grammes  par 
jour,  et  continués  pendant  plusieurs  jours.  Mais  il 
ne  faut  pas  abuser  de  ces  moyens,  qui  finissent  par 
fatiguer  l’estomac,  et  qui,  en  gônantl’alimentation,  ne 
pourraient  qu’affaiblir  les  femmes,  et  diminuer  leurs 
conditions  de  résistance. 

Il  va  de  soi  que  toute  miction  ou  défécation  doit 
être  suivie  immédiatement  d’une  toilette  des  or- 
ganes génitaux  et  de  la  région  ano-périnéale. 

Le  linge  de  corps  doit  êlrc  renouvelé  tous  les 
jours,  et  tenu  dans  un  état  de  propreté  absolue.  Il  y 
a tout  avantagée,  dans  les  derniers  jours,  à faire 
porter  aux  malades  des  pantalons  fermés,  ou  à main- 
tenir sur  la  vulve  une  feuille  d’ouale  ([ui  en  assure 
l’occlusion. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

4®  Antisepsie  des  organes  génitaux.  — Kilo  doit 
porter  à la  fois  sur  la  vulve,  le  vaf>'in  et  la  partie 
aecessihio  du  col  utérin. 

a.  Vulve.  — ] Elle  doit,  nous  l’avons  vu,  être 
savonnée  et  lavée  matin  et  soir,  ainsi  que  le  ])li  des 
aines,  les  parties  recouvertes  de  poils  elle  sillon  ano- 
vulvaire,  avec  de  l’eau  bouillie  d’abord,  puis  avec 
une  solution  antiseptiipie. 

S'il  y a cpielques  érosions,  quelques  pelitcs  plaies, 
elles  doivent  être  pansées  avec  la  poudre  d’iodolorme, 
<le  salol,  de  traumatol,  maintenues  par  une  feuille 
d'ouate,  et  une  serviette  ])areille  à celles  dont  les 
femmes  se  sei'vent  pendant  leiii’s  l'èg'les. 

Végétations.  — Il  est  une  all'cction  qui,  sans  être 
très  fréquente,  n’est  pas  absolument  rare  chez  les 
femmes  enceintes,  sui-tout  si  elles  ne  sont  ]>as  habi- 
tuées à des  soins  un  peu  minutieu.x  de  leurs  per- 
sonnes. Ce  sont  les  végétations.  Eu  général  de  petit 
volume,  elles  peuvent  (|uelqacfois  prendre  un  déve' 
loppement  considéi’able  (j’en  ai  vu  atteindre  le 
volume  d’une  tête  lœtale),  et  se  ])ropager  jusqu’à 
l’anus,  et  jusipac  dans  l’intérieur  du  vagin  et  au  col 
utérin.  P]lles  s’accompagnent  d’un  suintement  très 
odorant,  d’érosions,  de  véritables  plaies, et  deviennent 
pour  les  femmes  un  réel  sup[ilice. 

Elles  exigent  alors  dos  soins  spéciaux,  et  peuvent 
éire  traitées,  soit  par  des  pansements  humides, 
com[»resses  trem])ées  dans  la  li(|ueur  de  Labar- 
raque,  solulions  de  microcidine,  do  sulfate  de 
cuivre,  de  pci’manganate  de  ])Otasse,  qui  isolent  leurs 
surfaces  et  évitent  les  IVottemonts  ; soit,  ce  que  nous 
préférons  de  beaucoup,  jiai'  les  pansements  socs, 
Ijoudrc  de  sous-iiilrale  de  bismuth,  d’iodoforme,  de 
salol,  do  traumatol,  etc. 

Il  est  rare  de  les  voir  dis])araîti‘c  complètement 
avard,  l'accoucbement,  mais  ces  soins  les  i‘éduiseiil 
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beaucoup  de  volume,  et,  dans  bon  nombre  de  cas, 
suffisent  jusqu’au  moment  des  couches,  pendant  les- 
quelles elles  disparaissent  définitivement. 

Mais  il  est  des  cas  où  elles  sont  trop  volumineuses 
pour  que  les  malades  soient  réellement  soulag-ées,  et 
comme  elles  rendent  alors  l’asepsie  des  organes 
génitaux  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  et 
mettent  ainsi  les  femmes  dans  des  conditions  défa- 
vorables, le  mieux  est  de  les  enlever  par  l’excision, 
par  l’abrasion,  et  de  traiter  ensuite  la  plaie  par  le 
pansement  antiseptique  sec. 

Cette  excision,  cette  abrasion  des  végétations, 
donne  lieu  quelquefois  à des  hémorragies  assez 
copieuses,  dont  on  vient,  il  est  vrai,  facilement  à 
bout  par  la  compression,  mais  qui  n’en  peuvent 
pas  moins  affaiblir  les  malades.  L’intervention 
n’est  donc  indiquée  que  tout  à fait  exceptionnelle- 
ment. Dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  le  répé- 
tons, si  l’antisepsie  locale  est  bien  faite,  si  l’isole- 
ment des  surfaces  suintantes  et  légèrement  érodées 
est  pratiqué  d’une  façon  suivie  et  sérieuse,  les 
inconvénients  de  ces  végétations  disparaissent  en 
grande  partie.  Les  suintements  se  suppriment,  les 
végétations  se  flétrissent,  se  dessèchent,  une  partie 
se  détache  spontanément,  et,  comme  les  cas  où  elles 
sont  très  volumineuses  sont  en  réalité  exceptionnels 
nous  croyons  que  l’intervention  opératoire  doit  être 
elle-même  une  exception. 

b.  Vagin.  — Levaginpeulêtrenonnal,  etne  présenter 
ni  plaie,  ni  érosion.  Mais  il  est  presque  toujours  le 
siège  d’une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante,  et 
nous  avons  vu  qu’il  contient,  même  chez  la  femme 
bien  portante,  de  nombreux  microorganismes.  Il 
faut  donc  l’aseptiser,  et  le  meilleurprocédé  est  d’avoir 
recours  aux  injections  faites  régulièrement. 

Matin  et  soir,  la  femme  enceinte  doit,  dans  les 
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quinze  derniers  jours  qui  j)récèdent  le  ternie  sup- 
[)Osé  de  la  g-rossessc,  prendre  soit  sur  son  bidet, 
soit,  ce  qui  est  prélerable,  couchée,  une  injection  de 
2 litres  d’eau  bouillie,  ramenée  à la  tem[)érature  de  bb 
ou  37“,  à laquelle  on  ajoutera  un  des  antiseptiques 
suivants  : thymol,  permang-anate  de  ])otasse,  sulfate 
de  cuivre,  acide  jihénique,  microcidinc,  etc.,  dans 
les  proportions  que  nous  avons  indicfuécs  plus  haut. 

Si  l'on  veut  se  servir  du  sublimé,  il  faut  employer 
les  solutions  de  1 p.  4000,  car  il  faut  toujours 
redouter  les  dangers  de  son  emploi  prolongé,  et  il 
vaut  mieux  en  général  le  réserver  pour  l’accouche- 
ment et  les  suites  de  couches,  et  avant  l’accouchement 
avoir  recours  à un  des  antiseptiques  ci-dessus.  On 
ne  doit  jamais  oublier,  en  effet,  que  si  le  sublimé  est 
le  plus  puissant,  il  est  en  même  tem[)s  le  plus  dan- 
gereux des  antiseptiques,  et  l’employer  ainsi  trop 
longtemps  avant  l’accouchemenl  serait  s’exposer 
à être  forcé  de  le  laisser  de  côté  au  moment  de  l’ac- 
couchement et  des  suites  de  couches,  c’est-à-dire 
alors  que  l’antisepsie  doit  être  la  plus  active.  Or, 
les  agents  que  nous  venons  de  citer  ont  une  puissance 
antiseptique  largement  suffisante  avant  l’accouche- 
menb:  ils  rendront  le  même  service  que  le  sublimé, 
sans  en  avoir  les  dang-ers. 

Pendant  longtemps,  on  a vécu  sur  cette  erreur 
absolue  qu’il  y a danger  pour  la  grossesse  à em- 
ployer les  injections  vaginales.  On  pourrait  ainsi, 
suivant  certains  auteurs,  provoquer  l’avortement, 
dans  les  six  premiers  mois,  et,  plus  tard,  l’accou- 
chement prématuré. 

Il  suffit  de  se  rappeler,  pour  se  convaincre  de  la 
fausseté  de  cette  assertion  et  de  l’inanité  de  ces 
craintes,  les  difficultés  que  l’on  éprouve  et  le  temps 
qu’il  faut  pour  provoquer  l’accouchement  avec  les 
douches  utérines  ; et  encore,  dans  ce  cas,  s’agi(-il  de 
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véritables  douches  utérines  de  10  et  15  litres,  dirig-ées 
dii-ecteraeiit  sur  le  col,  et  non  de  simples  injections 
vaginales. 

Mais,  de  plus,  il  résulte  d’expériences  faites  avec 
beaucoup  de  soin  par  Landry,  que  les  injections, 
môme  très  chaudes,  sont  incapables  de  provoquer  les 
contractions  utérines,  et  qu’elles  n’ont  d’action  sur 
la  contractilité  utérine  que  quand  celle-ci  est  déjà 
entrée  en  jeu  spontanément,  l’effet  de  l’eau  chaude 
se  traduisant  alors,  mais  alors  seulement,  par  une 
suractivité  de  cette  contractilité  utérine. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  à propos  des  injec- 
tions pratiquées  dans  les  suites  de  couches  ; nous 
nous  bornons  seulement  à le  sigaialer  ici. 

Certains  auteurs  redoutent  les  injections  pendant 
la  g’rossesse,  dans  la  crainte  que  le  liquide  ainsi 
injecté  ne  détache  le  bouchon  g’élatineux  du  col,  et 
ne  facilite  l’ascension  des  microbes  contenus  dans  le 
vag'in,  dans  le  col  et  dans  la  cavité  utérine. 

Nous  ferons  observer  d’abord  que  ces  injections 
antiseptiques,  ayant  un  pouvoir  bactéricide  considé- 
rable, détruisent  en  g-rande  partie  ces  germes,  en- 
traînent en  ressortant  des  organes  génitaux  une 
autre  partie  de  ces  microbes,  et  ne  peuvent  ainsi 
exercer  qu’une  action  bienfaisante.  Mais,  de  plus, 
ces  injections,  étant  purement  vaginales,  entraîne- 
raient tout  au  plus  la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
sécrétion  cervicale,  c’est-à-dire  celle  qui,  suivant 
Walthard,  contient  des  germes,  et  laisserait  intacte 
la  partie  du  bouchon  muqueux  qui  constitue  préci- 
sément pour  cet  auteur  la  bariâère  à la  pénétration 
des  germes. 

Elles  sont,  il  est  vrai,  insuffisantes  à détruire  tous 
les  germes  contenus  dans  le  vagin,  mais  elles  en 
diminuent  tout  au  moins  très  notablement  le  nombre, 
et  chez  les  femmes  dont  le  vagin  n’est  ])as  malade. 
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elles  sonl  suffisantes  pour  amener  une  anlisc])sic 
l'éelle  et  sérieuse  de  l’org'ane. 

Donc  : lavei-  le  vag-in,  même  normal,  l’irrig-ucr 
abondamment  avec  des  solutions  antiseptiques  ac- 
tives mais  non  toxiques,  voilà  la  précaution  capitale 
à prendre  à la  fin  de  la  g-rossesse. 

Duels  sont  les  appareils  dont  on  doit  se  servir  pour 
pratiquer  ces  injections?  Duelles  sont  les  pi'écau- 
tions  à prendre  : 

Appareils  à injections.  Canules.  — L’appareil  qui 
doit  servir  à contenir  le  licpiidc  de  l’injection  doit 
être  exclusivement  réservé  poui'  cet  usag'e.  Chaque 
fois  que  l'on  s’en  est  servi,  il  doit  être  lavé  soig'neu- 
sement  à l’eau  bouillie,  et  misa  l’abri  du  contact  de 
l’air  et  de  la  poussière. 

Nous  ])roscrivons  absolument  l’usag-e  des  pompes 
à injections,  des  injecteurs,  et  surtout  des  ii'rig-ateurs, 
qui  sont  toujours  malpropres,  et  dont  il  est  impos- 
sil)le  d’obtenir  l’asepsie  complète. 

L’eau  employée  doit  toujours  avoir  bouilli  d’une 
façon  un  peu  prolong-èe  avant  d’élrc  mélang-éc  à 
l'anliseplique  que  l’on  se  propose  d’employer,  et 
avoir  été  filtrée. 

Les  appareils  courants  sont  des  récipicnls  en 
verre,  en  métal,  en  caoutchouc,  d’une  contenance 
de  2 à 3 litres,  et  munis  d’un  long-  lubc  de  caout- 
chouc g-arni  d’un  robinet,  d’un  obturateur  à bas- 
cule, qui  permet  à volonté  l’écoulement  ou  le  non- 
écoulement  du  liquide  de  l’injection.  Ceux  en  métal 
ou  en  verre  sont  percés  à la  partie  supérieure 
d’une  encoche,  ceux  en  caoutchouc  munis  d’un  fori 
éordonnet,  tpii  permet  de  les  accrocher  à une  cer- 
taine hauteur,  et  à une  certaine  dislance  du  lit  do 
la  femme.  — Cette  hauteur  ne  doit  pas  dé|)asser 
00  centimètres,  et  est  lai-g-ement  suffisante  pour 


60  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

assurer  un  écoulement  rapide  du  liquide,  sans  pro- 
duire sur  les  organes  de  chocs,  de  pressions  trop 
considérables. 

Les  appareils  en  verre  sont  C&ssants,  ceux  en 
métal  s’altèrent  rapidement  au  contact  des  antisep- 
tiques puissants.  Nous  donnons  donc  la  préférence 
à ceux  en  caoutchouc. 

D’un  prix  facilement  abordable  à toutes  les  bour- 
ses, d’un  très  petit  volume  quand  ils  sont  vides, 
inaltérables  pendant  fort  longtemps  au  contact  de 
n’importe  quel  liquide  antiseptique,  ils  sont  très 
faciles  à être  tenus  aseptiques,  et  peuvent  être 
maintenus  à l’abri  de  l’air  dans  une  boîte,  ou  un 
carton,  qui  tiennent  erf  réalité  fort  peu  de  place.  Ils 
sont  de  plus  très  faciles  à transporter  partout,  et  ne 
présentent  que  des  avantages. 

Canules.  — LeS  canules  en  verre,  soit  droites, 
soit  légèrement  courbes,  sont  incontestablement 
les  meilleures  de  toutes.  Elles  sont  d’une  propreté 
facile  à entretenir,  et  elles  permettent  l’emploi  de 
n’importe  qtiel  liquide  ; et  pourtant  nous  ne  les 
conseillons  pas  aux  femmes  enceintes,  et  nous  les 
réservons  pour  l’accoucbement  et  les  suites  de  cou- 
ches. C’est  qu’elles  ont  l’inconvénient  d’être  rigides, 
très  cassantes,  et  comme  les  femmes  enceintes 
prennent  généralement  leurs  injections  seules,  elles 
peuvent,  si  la  canule  vient  à se  casser,  se  blesser  et 
même  assez  grièvement.  — Nous  conseillons  donc 
toujours  à nos  femmes  enceintes  les  canules  en 
caoutchouc  souples.  — Celles  en  caoutchouc  rouge 
épais  joignent  la  souplesse  à la  solidité,  et  il  suffit 
pour  les  conserver  aseptiques  de  les  maintenir  bai- 
gnées dans  un  large  tube  de  verre  rempli  d’un 
liquide  aseptique,  tel  que  le  naphtol  ou  les  solutions 
de  microcidine,  de  permanganate  de  potasse,  et 
bouché  hermétiquement.  Il  va  de  soi  qu’après 
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chaque  injection,  elles  doivent  être  lavées  à l’eau 
bouillie,  et  (|u'on  doit  y faire  passer  un  larg-e  cou- 
rant d’eau  avant  de  les  plong-er  dans  le  liquide  anti- 
septique. 

11  suffd,  au  moment  de  s’en  servir,  de  les  retirer 
du  liquide  où  elles  |)long’ent,  et  de  les  adapter  au 
tube  du  récipient  à injection. 

Mais  le  vugin  n’est  pas  tou joui-s  normal,  et,  chez  la 
femme  enceinte  en  j)arliculier,  il  est  souvent  malade. 

Nous  avons  sigaialé  la  leucoi'i'hée  des  femmes 
enceiides.  Si,  le  plus  ordinairement,  elle  i-este  peu 
abondante,  et  n’exig-e  (pie  des  soins  hygiéniques, 
d’autres  fois  elle  prend  des  proportions  beaucoup 
plus  sérieuses,  et  elle  dépend  alors  d’un  état  mor- 
bide du  vagin.  11  est,  en  effet,  une  alfection  spé- 
ciale aux  femmes  enceintes,  la  Vaginite  folliculai)-e, 
Vaginite  granuleuse.,  qui  mérite  une  attention  jiarti- 
culière.  Constituée  par  le  développement  exagéré 
des  follicules  du  vag'in,  elle  prend  quelquefois  des 
proportions  telles  que  le  vagin  semble  tapissé 
d’une  masse  de  g’ranulations,  qui  peuvent  varier  du 
volume  d’un  g-rain  de  millet,  de  chènevis,  à celui 
d’un  gros  |iois.  — La  leucorrhée  habituelle  se  trans- 
forme ainsi  en  un  véritaljle  écoulement  très  abon- 
dant, jaunâtre,  quelquefois  verriàtrc,  d’une  àcreté 
toute  spéciale,  qui  détermine  alors,  aussi  bien  dans 
le  vag’in  que  dans  les  organes  génitaux  externes, 
à la  vulve,  dans  le  sillon  ano-vulvaire,  à la  jiartie 
interne  des  cuisses,  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  qui  s’accompagnent  de  démangeaisons, 
de  cuissons  opiniâtres,  qui  deviennent  un  véritable 
supplice  pour  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  et 
(|ui  sont  autant  de  portes  ouvertes  à la  pénétration 
(les  germes  pathogènes. 

D’autres  fois,  nous  l’avons  vu,  ce  sont  des  Végéta- 
tions véritables.,  en  choux-fleurs,  qui  de  la  vulve  se 
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sonL  ôlciiclues  au  vag-in,  eL  y détermineni  des  écoule- 
mciiLs  analog’ues,  ([uelquel'ois  même  de  véi'ilables 
ccoulenients  niuco-purulenls. 

Fort  pénibles  pour  les  femmes,  ces  écoulemenfs 
sont  plus  dang-ereux  peut-être  encore  pour  ren- 
iant, dont  les  yeux,  pendant  le  passag’e  à travers 
le  vagin,  se  trouvent  en  contact  avec  ces  liquides  de 
mauvaise  nature,  et  y contractent  les  germes  de 
l’ophtalmie  purulente. 

Il  y a donc  indication  formelle  à tarir  ces  écoule- 
ments, et  Èi  guérir  cette  vaginite  granuleuse  ou  ces 
végétations.  Malheureusement,  la  première  est  peut- 
être  encore  plus  tenace  que  les  secondes. 

Les  injections  antiseptiques,  même  avec  le  sul- 
fate de  cuivre  ou  le  sublimé,  ne  suffisent  pas;  et  il 
faut  alors  recourir  aux  tampons  d’ong’uent  napoli- 
tain belladoné,  aux  tampons  de  gaze  iodoformée, 
salolée,  au  lysol,  qui  agissent  à la  fois  comme  isolants 
et  comme  topiques. 

J’ai  réussi  souvent  en  procédant  de  la  façon 
suivante  : je  fais  à la  malade  une  injection  de 
2 litres  d’une  solution  de  sublimé  à i p.  .2  000, 
suivie  d’une  large  irrigation  d’eau  bouillie,  pour  en- 
lever l’excès  du  sublimé.  — Puis,  après  avoir  large- 
ment détergé  les  parties  à l’aide  de  bourdonnets 
d’ouate  hydrophile,  jusqu’à  ce  qu’ils  reviennent  par- 
faitement secs,  j’introduis,  en  le  faisant  glisser  sur 
une  valve  de  Sims,  un  fort  tani])on  d’ouate  renfer- 
mant parties  égales  d’alun  et  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  de  façon  à isoler  autant  que  possible  les 
parois  vaginales,  et  à obtenir  une  action  astringente 
lente  etprolongée.  — Le  tampon,  naturellement,  poui’ 
faciliter  son  glissement,  a été  enduit  de  vaseline 
pbénic|uée.  — Je  le  laisse  en  ])lace  trente-six  ou  qua- 
l'aute-huit  heui'es,  et,  au  bout  de  ce  temps,  je  le 
retire,  et  fais  une  nouvelle  irrigation  vaginab'  au 
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suliliinc,  suivie  comme  la  |)remièrc  (rime  iiijeclioii 
il'eau  bouillie,  liilroduisaiil  alors  un  spéculum 
Cusco,  je  déterg-c  le  vag'in  et  le  mois  ainsi  à sec.  — 
Le  plus  ordinairemeni,  il  est  revêtu  d’une  sorte  de 
pellicule  blanchàli'e  plus  ou  moins  é])aisse,  et  qui 
est  due  à la  coagulation  des  parties  albuminoïdes 
de  l'écoulement. 

A l’aide  d’ouate  et  d’eau  bouillie,  j’enlève  avec 
soin  celle  pellicule,  cl  je  l•éaJ)pliquc  un  nouveau  lam- 
pon,  que  je  laisse  de  même  trente-six  ou  (piarante- 
huil  heures  en  place.  Au  bout  de  (jualre  ou  ciiaj 
tamjjons,  c’est-à-dire  en  une  dizaine  de  jours  au 
maximum,  j’obtiens  sinon  la  g-uérison  ])ai‘i'aite,  du 
moins  une  amélioration  très  réelle,  et  les  malades  se 
sentent  extrêmement  soulag’ées. 

L'application  du  spéculum,  un  ]ieu  douloureuse 
la  première  fois,  est  ensuite  très  facilement  accep- 
tée, si  l’on  a le  soin  de  le  faire  tiédir,  et  de  le 
graisser  fortement  avec  de  la  vaseliiu!  sim])le  ou 
boriquée. 

Mais  cela  ne  sulïil  pas  toujours,  et  aloi-s  il  faut 
agir  d’une  façon  ]iliis  énergiipie.  (l’est  aux  badi- 
geonnages avec  la  glycérine  iodée,  aux  cautérisa- 
tions avec  la  teintui-e  il’iode,  à la  glycérine  créoso- 
téc  au  1/3,  ([u’il  faut  s'adi-esser.  — On  l'ail  suivi'e  ces 
cautérisations  d’une  injeclion  d’eau  bouillie  tiède, 
pour  enlevei'  l’excès  du  caustique,  et  on  fait  en- 
suite un  tamponnement  peu  serré  avec  de  la  gaze 
iodoformée.  Le  jioint  essentiel,  c’est  de  bien  isoler 
les  surfaces  ; il  faut  donc,  porter  les  |)rcmières  ban-- 
delettes  de  gaze  jusque  dans' les  culs-de-sac  vagi- 
naux, et  au  |)Ourtour  du  col,  car  le  succès  dépend 
surloul  de  la  façon  dont  est  -fait  ccl  isolement.  — 
Les  i)remièi‘es  caidérisations  soûl  assez  doid(jurcu- 
ses,  mais  elles  le  dcvienneid  de  moins  en  moins,  à 
mesure  que  la  guérison  se  pronoma;. 
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Col  utérin.  — Reste  l’antisepsie  du  col.  Il  peut  être 
sain  ; dans  ce  cas,  les  injections  vag-inales  prises  cou- 
chées suffisent. 

Mais  il  peut  être  malade.  La  Cervicile.,  avec  les 
écoulements  qui  en  sont  la  conséquence,  les  Ulcé- 
rations du  col  peuvent  préexister  à la  g-rossesse,  ou 
survenir  à propos  de  cette  g-rossesse,  et  tous  les  au- 
teurs en  ont  sig-nalé  la  fréquence. 

Anciennement,  on  n’osait  pas  toucher  aces  cols  ni 
leur  appliquer  un  traitement  énerg-ique,  de  crainte 
d’interrompre  la  g-rossesse.  Il  n’en  estplusde  même 
aujourd’hui,  et  les  malades  s’en  trouvent  fort  bien. 

Le  traitement  le  plus  simple  consiste  à nettoyer 
le  col  avec  de  petits  bourdonnets  d’ouate  imbibés 
de  g'lycérine,  à le  cautériser  avec  de  la  g-lycérine 
créosotée,  à le  tamponner  légèrement  jusqu’à  l’ori- 
fice interne  avec  de  petites  bandelettes  de  gaze 
iodoformée,  en  un  mot  à lui  appliquer  une  antisep- 
sie rigoureuse,  en  même  temps  qu’un  traitement 
actif. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours,  et  certains  accou- 
cheurs n’ont  pas  craint  de  recourir  à des  traitements 
plus  radicaux.  Grattage  du  col,  hersage,  opération 
de  Schrœder  même,  ont  été  pratiqués  dans  ces  con- 
ditions, et  la  grossesse  n’en  a pas  moins  suivi  son 
cours  normal.  — Bien  mieux,  l’opération  de  Schrœ- 
der, faite  par  Doleris  pendant  la  grossesse,  chez  une 
femme  enceinte  sujette  aux  avortements,  a permis 
à cette  grossesse  d’atteindre  son  terme  normal,  et  la 
femme  est  accouchée  d’un  fort  bel  enfant,  très 
vivace. 

Malgré  le  succès,  nous  n’oserions  pas  conseiller 
un  traitement  aussi  énergique,  et  nous  ci’oyons  qu’il 
faut  le  réserver  pour  des  cas  absolument  exception- 
nels. Mais  nous  employons  couramment  les  cauté- 
risations à la  créosote,  et  les  topiques  locaux,  qui. 
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dans  la  grande  majoiâté  des  cas,  suffisenl  à sonlag'cr 
très  notablement  les  femmes,  et  h mettre  le  col  dans 
un  état  d'asepsie  suffisante  pour  qu’elles  soient  ù l’a- 
bri de  toute  infection  provenant  de  ce  col  utérin. 

Mamelles.  — Les  mamelons  doivent  être  l’objet 
de  soins  [)articuliers.  Les  lavag-es  antiseptiques,  le 
pansement  des  petites  érosions,  si  elles  existent,  la 
protection  du  sein  ù l’aide  de  feuilles  d’ouate  stéri- 
lisée, mettront  à l’abri  des  lymphang-ites,  des  abcès 
du  sein,  que  l’on  observe  quelquefois  pendant  la 
grossesse,  et  qui  pourraient,  après  l’accouchement, 
devenir  le  point  de  départ  d’infections  g-raves. 

11  va  de  soi  que  si  la  femme  perd  les  eaux  pré- 
maturément, si  elle  est  atteinte  de  placenta  'prævia., 
si  l’enfant  succombe  pendant  la  grossesse,  s'il  est  re- 
tenu pendant  un  certain  temps  dans  la  cavité  utérine 
avant  d’être  expulsé,  il  faut  redoubler  de  précautions 
antiseptiques  tant  que  l’accouchement  n’aura  pas 
eu  lieu,  et  que,  dans  ces  cas  particuliers,  il  vaut 
mieux  pêcher  par  excès  que  par  défaut.  Ainsi  pré- 
parée, la  femme  enceinte  atteindra  le  moment  de 
l’accouchement  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles, et  le  traitement  antiseptique  fait  ainsi  dans 
les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  non  seule- 
ment la  débarrassera  d’une  foule  de  petites  misères 
inhérentes  àcet  état  de  grossesse,  la  soulag-era  nota- 
blement, mais  rendra  plus  facile  encore  l’antisepsie 
pendant  l’accouchement  et  les  suites  de  couches. 


B.  — Antisepsie  pendant  raccouchement. 

Habitat.  — Autant  que  possible,  la  chambre 
d’une  parturiente  doit  être  vaste,  spacieuse,  claire 
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el  bien  aérée,  éloig-née  des  cabinets  d’aisance  et  de 
la  cuisine.  Elle  doit  être  pourvue  d’une  cheminée, 
qui  est  tout  à la  fois  un  moyen  d’y  assurer  une 
bonne  ventilation,  et  d’y  obtenir  une  chaleur  qui, 
sauf  les  cas  exceptionnels,  ne  doit  pas  dépasser  17  à 
18  deg’rés  centig'rades.  Les  fenêtres  doivent  être 
larges  et  ouvertes  fréquemment  pour  le  renouvelle- 
ment de  l’air.  Le  temps  n’est  plus  où  l’on  redoutait 
l'accès  de  l’air  pour  les  femmes  en  couches  ; et  sur- 
tout, lorsque  la  chambre  est  exposée  au  midi,  il  y a 
tout  avantage  à y laisser  pénétrer  largement  l’air  et 
le  soleil.  Naturellement,  si  l’on  est  en  été,  il  faut,  au 
contraire,  garantir  la  femme  contre  l’excès  de  cha- 
leur, maintenir  par  conséquent  la  fenêtre  et  les  per- 
siennes  fermées  pendant  le  milieu  du  jour,  et  les 
ouvrir  au  contraire  larg’ement  le  matin  et  le  soir, 
alors  que  la  température  est  relativement  fraîche. 

Nous  avons  dit  que  nous  croyions  inutile  de  faire 
enlever  les  tentures  et  les  rideaux.  Il  y a pourtant, 
si  les  tapis  sont  mobiles,  intérêt  à les  supprimer. 
S’ils  sont  fixes,  il  faut  les  faire  recouvrir  d’une  toile 
imperméable,  ce  qui  permettra  de  maintenir  le  sol 
propre,  sans  avoir  recours  au  balayage. 

Le  balayage,  en  effet,  ne  sert  qu’à  soulever  la 
poussière  et  à disséminer  les  germes  qu’elle  ren- 
ferme. La  chambre  sera  donc  non  pas  balayée,  mais 
nettoyée  à l’aide  d’un  linge  mouillé,  qui  a l’avantage 
depermettre  d’enlever  les  poussières  sans  les  agiter, 
petite  opération  qui  devient  fort  simple,  lorsque  le 
sol  est  recouvert  d’un  tissu  imperméable. 

Les  rideaux,  les  tentures  du  lit  seront  recouverts 
d’un  drap,  d’une  housse  de  toile,  qui  les  protégera, 
et  empêchera  les  germes  de  s’accumuler  dans  leurs 
plis,  et  d’être  pour  l’accouchée  une  menace  inces- 
sante 

Il  y a tout  avantage  à faire  accoucher  ta  femme 
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sur  un  lit  spécial  — lit  cag’C  — lit  de  sang-le,  etc., 
mais  cpiand,  pour  une  raison  quelconque,  cela  ne  se 
l)eul,  on  ])eut  la  laisser  accoucher  sur  son  lit  ordi- 
naire. 

Dans  ce  cas,  il  faut  que  le  lit  soit,  pour  ainsi  dire, 
fait  en  double,  de  façon  que  le  lit  définitif  soit 
protég'é  contre  toute  souillure,  et  que,  le  lit  provi- 
soire une  fois  enlevé,  la  malade  se  retrouve  sur  du 
ling-e  absolument  sec  et  blanc. 

Les  cuisses  et  les  jambes  de  la  malade  doivent 
être  entourées  de  llanetle,  de  serviettes-épong-es,  de 
façon  que  les  jiarties  g’énitates  soient  seules  décou- 
vertes. Le  sièg'e  reposera  sur  un  drap  plié  en  plu- 
sieurs doubles,  de  telle  façon  que  la  ])artie  tachée 
puisse  être  rabattue,  et  la  femme  soustraite  à l’bu- 
midité,  aussitôt  la  section  du  cordon. 

La  chambre  sera  largement  chaullée  en  hiver,  et 
il  ne,  faut  ]>as  craindre  vers  la  dernière  période  du 
travail,  c’est-à-dire  lorsque  l'on  est  forcé  de  décou- 
vrir la  femme  pour  surveiller  le  périnée,  d’élever  la 
température  jusqu’à  2U  ou  2i  degrés  centigrades. 
On  laissera  ensuite  latem])érature  s’abaisser  progres- 
sivement jusqu’à  17-18  degrés  au  maximum. 

Accoucheur.  — Gardes.  — Que  ce  soit  un  accou- 
cheur spécialiste  ou  le  médecin  ordinaire  de  la  fa- 
mille qui  préside  à l’accouchement,  il  est  des  soins 
généraux  qui  sont  communs  aux  deux:  ainsi  le  linge, 
les  vêtements  doivent  être  propres,  et  au  besoin 
désinfectés,  mais  il  est  des  précautions  spéciales  à 
chacun  d’eux. 

Ainsi  l’accoucheur  peut  être  attaché  à une  mater- 
nité ; il  |)eut  avoir  été  appelé  à voir  des  femmes 
atteintes  de  fièvre  puerpérale,  être  olfiigé,  pour 
instruire  ses  élèves,  d’assister  à des  autopsies,  quel- 
quefois même  à les  j)ratiquer  lui-même.  11  peut  être 
appelé  en  ville  après  avoir  terminé  à l’hôpital  l’ac- 
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couchement  d’une  femme  portant  un  enfant  mort 
ou  putréfié,  etc.  Nous  croyons  que  dans  ce  cas  il 
doit  se  faire  remplacer  près  de  sa  cliente  par  un  de 
ses  élèves  ou  de  ses  collèg'ues,  et  procéder,  avant  de 
refaire  d’autres  accouchements,  à une  désinfection 
complète  de  sa  personne  et  des  vêtements. 

Quels  que  soient,  en  effet,  les  soins  minutieuxqu’on 
puisse  prendre  pour  désinfecter  ses  mains,  on  n’est 
jamais  sûr  que  cette  désinfection  soit  complète,  et  il 
vaut  mieux  s’abstenir  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  de  faire  de  nouveaux  accouche- 
ments, et  mécontenter  au  besoin  une  cliente,  qui 
plus  tard  vous  sera  au  contraire  reconnaissante  de 
lui  avoir  épargné  les  chances  d’une  contamination 
toujours  possible. 

Si  c’est  le  médecin  de  la  famille  qui  doit  interve- 
nir, s’il  n’a  pas  à traiter  de  maladies  contagieuses  ou 
infectieuses,  il  lui  suffira,  comme  à l’accoucheur,  de 
prendre  les  précautions  que  nous  allons  indiquer 
tout  à l’heure.  Dans  le  cas  contraire,  il  doit  se  faire 
remplacer  par  un  collègue,  et  s’abstenir  d’aller  visiter 
ensuite  l’accouchée,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  misa 
l’abri  de  tout  germe  contagieux. 

On  ne  saurait  être  trop  rigoureux  à cet  égard; 
témoin  le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  chez  une  de 
mes  clientes. 

Cette  jeune  femme,  accouchée  heureusement  de- 
puis dix-sept  jours,  reçut  la  visite  d’un  de  ses  pa- 
rents, médecin  des  hôpitaux  fort  distingué,  qui 
donnait  ses  soins  à deux  enfants  atteints  de  scar- 
latine bénigne.  Quarante-huit  heures  après,  ma 
malade  présenta  sur  la  poitrine  une  plaque  de  scar- 
latine de  la  largeur  des  deux  mains,  qui  ne  déter- 
mina aucun  autre  symptôme,  et  fut  d’abord  consi- 
dérée comme  un  simple  érythème  afébrile  par  le 
médecin. 
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Mais  quelques  jours  après,  le  mari,  la  femme  de 
chambre,  le  valet  de  chambre  et  la  cuisinière  furent 
successivement  pris  de  scarlatine,  et  celle-ci  fut 
tellement  grave  que  deux  des  malades  atteints,  le 
mari  et  son  valet  de  chambre  faillirent  succomber, 
et  que  les  deux  autres  personnes  furent  elles-mêmes 
pendant  quelques  jours  en  danger  très  sérieux.  Le 
nouveau-né,  heureusement,  avait  clé,  malgré  l’oppo- 
sition des  parents  et  du  médecin,  enlevé  dès  l’appa- 
rition de  la  pla((ue  scarlatineuse  chez  sa  mère,  et 
transporté  chez  des  parents.  11  échappa  à la  conta- 
mination, et  fut  le  seul  indemne. 

Faut-il  avoir  un  costume  spécial,  comme  à l’hô- 
pital ; longue  blouse  de  toile  recouvrant  tous  les 
vêtements?  nous  croyons  cette  précaution  inutile, 
quelque  bonne  qu’elle  soit,  et  un  accoucheur  soi- 
gneux et  soigné  pourra,  selon  nous,  s’en  dis])enser. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  à un  médecin, 
surtout  à lacamjiagne,  de  se  faii'e  remplacer  parmi 
confrère,  et  force  alors  lui  est  bien  de  se  rendre 
auprès  de  sa  cliente,  de  lui  donner  et  de  lui  conti- 
nuer ses  soins.  11  devra  alors  redoubler  de  précau- 
tions antiseptiques  pour  lui  et  la  parturiente,  ne 
prendre  contact  avec  elle  qu’autant  que  cela  sera 
absolument  indispensable,  éviter  autant  que  pos- 
sible les  examens  et  les  touchers,  et  laisser  en  quel- 
que sorte  l’accoucbement  se  faire  seul,  en  se  bornant 
à intervenir  pour  la  protection  du  ])érinée.  C’est  à 
ces  conditions  seules  qu’il  aura  chance  de  ne  pas 
infecter  ses  malades. 

Antisepsie  des  mains.  — Elle  a une  impoi'tance 
capitale,  car  les  mains  de  l’accoucheur,  si  elles  ne 
sont  pas  rigoureusement  ase])tiques,  j)cnvent  deve- 
nir et  sont  en  réalité  alors  les  agents  principaux  de 
l’infection  puerpérale. 

La  jiremière  condition  pour  les  mains  d’un  accou- 
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cheur,  c’est  d’être  saines,  c’est-à-dire  de  ne  présenter 
ni  écorchures,  ni  plaies,  ni  boutons,  ni  eczéma,  etc. 
Si  un  accoucheur  se  trouvant  dans  ces  conditions  esl 
obligé  malgré  toutdedonnerses  soinsà  une  cliente,  il 
doit  recouvrir  ses  doigts  et  au  besoin  ses  mains  entières 
d’un  gant  de  caoutchouc.  Les  ongles  doivent  être 
coupés  courts,  et  ne  pas  dépasser  la  pulpe  digitale. 

La  deuxième  condition,  c’est  que  ces  mains  soient 
propres,  non  pas  propres  au  titre  banal,  mais  au 
titre  obstétrical  et  chirurgical,  c’est-à-dire  rigoureu- 
sement aseptiques.  Malheureusement,  il  résulte  des 
recherches  les  plus  récentes  que  cette  asepsie  radi- 
cale des  mains  est  impossible  à obtenir  quoi  que  l’on 
fasse.  Toutefois,  en  prenant  les  soins  que  nous  allons 
indiquer,  on  arrive  à une  asepsie  qui  est  en  réalité 
très  suffisante. 

Brossages^  savonnages^  lavages  des  mains.  — La 
toilette  des  ongles  des  mains  et  des  avant-bras  doit 
être  faite  avec  le^soin  qu’y  apportent  les  chirur- 
giens qui  s’occupent  de  ce  qu’on  appelle  la  chirurgie 
abdominale  : 

1“  Un  savonnage  simple  et  brossage  avec  de  l’eau 
bouillie  et  du  savon  ordinaire  ; 

2“  Nettoyage  des  ongles  avec  la  lime  ou  le  cure- 
ongles  ; 

3“  Deuxième  brossag’e  et  savonnage  avec  la  solu- 
tion de  sublimé  à 1 p.  2000; 

4°  Lavage  des  mains  à l’alcool  pur  (1  minute)  ; 

5°  Immersion  d’une  ou  deux  minutes  dans  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à 4 p.  1000; 

6“  Immersion  de  quelques  secondes  dans  du  bi- 
sulfate de  soude  liquide,  qui  enlève  instantanément 
la  coloration  brunâtre  produite  par  le  permanganate 
de  potasse; 

7®  Enfin,  un  dernier  savonnage  et  lavage  avec  la 
solution  de  sublimé  au  deux-millième. 
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Pendant  tout  le  temps  de  raccouohement,  il  l'aul 
avoir  près  de  soi  une  cuvette  remplie  d’une  solution 
de  sublimé  à 1 p.  4000,  dans  laquelle  on  trempera 
de  temps  en  temps  les  mains  sans  les  essuyer. 

Les  gardes  doivent  prendre  les  mômes  ])récau- 
lions  que  raccoucheur,  quand  il  s’agât  de  l'aire  la 
toilette  des  parturientes  ou  des  accouchées,  et  ne 
jamais  prendre  contact  nouveau  avec  les  femmes 
sans  s’être  auparavant  trempé  et  lavé  les  mains  dans 
une  solution  de  sublimé  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

11  va  de  soi  qu’elles  ne  doivent  avoir  aucun  rap- 
port avec  un  malade  quelconque,  et  ne  soigner  que 
des  femmes  en  couches.  Elles  doivent  savoir  se 
servir  de  la  sonde  et  du  thermomètre. 

Toute  garde  qui  a été  en  contact  avec  une  femme 
atteinte  de  suppuration,  et  à plus  forte  raison  avec 
une  malade  atteinte  de  septicémie  puerpérale,  doit, 
avant  d’accepter  une  nouvelle  garde,  procéder  à 
une  désinfection  complète  de  sa  personne  et  de  ses 
vêtements.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours 
qu’elle  peut  reprendre  ses  occupations.  Un  grand 
nombre  d’entre  elles  revêtent  par-dessus  leur  robe 
une  longue  blouse  de  toile  qui  la  recouvre  totale- 
ment, et  est  boutonnée  au  poignet.  C’est  une  très 
bonne  habitude,  car  rien  n’est  facile  comme  de  pro- 
céder à un  lavage  antiseptique  de  cette  blouse,  qui 
est  ainsi  toujours  propre,  et  olfre  une  garantie  de 
plus. 

Asepsie  des  instruments.  — Les  instruments  : 
sonde,  forceps,  pinces,  porte-aiguilles,  aiguilles, etc., 
doivent,  sauf  ces  dernières,  être  nickelés  et  soigneu- 
sement entretenus.  On  aura  le  soin,  avant  de  s’en 
servir,  de  les  faire  bouillir  pendant  une  demi-heure, 
dans  une  solution  phéniquée  forte  ; ou,  comme 
celle-ci  les  détériore  rapidement,  de  les  flamber  à 
l’alcool.  Tl  suffit,  j)Our  cela,  de  verser  une  cuillerée 
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d’alcool  dans  une  assiette,  et  de  passer  à plusieurs 
reprises  l’instrument  dans  la  flamme  de  cet  alcool,, 
que  l’on  allume  au  moment  de  se  servir  des  instru- 
ments. 

Asepsie  de  la  parturiente.  — Dès  le  début  du  tra- 
vail, la  femme  doit  prendre  un.  grand  lavement 
pour  débarrasser  l’intestin,  puis  la  région  ano-vul- 
vaire  est  lavée  et  savonnée  avec  une  solution  de 
sublimé  à i p.  4000. 

Les  i^oils  de  la  vulve,  des  grandes  lèvres,  du  pli 
des  aines,  et  une  partie  de  ceux  du  mont  de  Vénus, 
sont  coupés  ras,  de  façon  qu’il  ne  s’y  accumule 
ni  glaires,  ni  liquides,  ni  sang,  ni  caillots,  et  que 
ces  régions  soient  toujours  absolument  netteset 
propres. 

Pendant  tout  le  temps  du  travail,  on  maintient 
sur  l’orifice  vulvaire  une  feuille  d’ouate  trempée 
dans  le  sublimé,  et  on  fait  un  lavage  de  cette  partie, 
aussitôt  qu’il  s’écoule  un  peu  de  sang’  ou  de  liquide. 

Après  que  la  femme  a rendu  son  lavement,  on  lui 
administre  une  abondante  injection  vaginale  au 
sublimé,  ou  à la  microcidine;  injection  que  l’on  peut 
renouveler  tant  que  la  tête  n’est  pas  trop  engagée, 
surtout  dans  les  cas  où  le  travail  se  prolonge. 

La  femme  en  travail  ne  doit  être  examinée  et  tou- 
chée que  lorsque  cela  est  rigoureusement  indispensable  y 
c’est-à-dire  le  phos  rarement  possible,  et  le  doigt  de 
l'accoucheur  doit  être  largement  graissé,  avec  de  la 
vaseline  phéniquée  ou  salolée. 

Aussitôt  la  sortie  de  l’enfant  et  la  section  du. 
cordon,  les  linges  souillés  de  sang  sont  enlevés  et 
remplacés  par  des  alèzes  propres,  sur  lesquelles, 
repose  le  bout  placentaire  du  cordon  lorsqu’il  a été 
lié.  S’il  n’a  pas  été  lié,  il  doit  arriver  dans  une  petite 
cuvette  placée  entre  les  jambes  de  la  malade,  de 
façon  à ne  pas  salir  les  alèzes. 
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Au  bout  (le  dix  minutes,  un  (|uarl  d’heure,  on 
])rocède  à la  délivrance,  ([ui,  dans  ces  conditions, 
est  g-énérakment  facile  et  complète,  ce  dont  il  faut 
du  reste  s'assurer  toujours  avec  le  plus  grand  soin.  On 
fait  alors  à la  femme  une  injection  vagânale  chaude 
au  suhlimé,  et  on  attend  (juelqucs  instants  avant  de 
terminer  la  toilette. 

La  plupart  des  accoucheurs  font  suivre  cette 
injection  vaginale  d'une  injection  intra-utérine.  Je 
crois  cette  précaution  fort  bonne  à rhôpital,  mais 
inutile  en  ville,  si  l’accoucliement  et  la  délivrance 
ont  été  naturels. 

Si,  au  contraire,  la  délivrance  a été  incomplète, 
comme  il  a fallu  introduire  la  main,  quelquefois 
même  à plusieurs  reprises,  pour  la  compléter,  cette 
injection  intra-utérine  devient  indispensable.  Il  en 
est  de  même  toutes  les  fois  que  la  femme  aura  subi 
une  intervention  opératoire,  soit  manuelle,  soit  ins- 
trumentale, des  examens  répétés,  qu’il  y aura  eu 
rupture  pjrématurée  des  membranes,  hémorragie, 
exj(ulsion  ou  extraction  d’un  enfant  mort  et  macéré, 
à plus  forte  raison  si  le  fœtus  était  putréfié,  dans 
les  cas  de  présentation  du  siège,  où  les  parties  ont 
été  souillées  par  l’expulsion  du  méconium,  si  la 
femme  qui  accouche  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
variole,  rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  etc.  ün  em- 
ploiera les  solutions  de  sublimé,  de  sulfate  de  cuivre, 
de  permanganate  de  potasse  suivant  les  cas.  L’in- 
jection intra-utérine  de  sublimé  doit  être  suivie 
d’une  injection  d’eau  bouillie.  Sa  température  doit 
être  au  minimum  de  45  degrés,  au  maximum  de 
50  degrés  centigrades,  et  elle  doit  toujours  être 
pratirpiée  avec  une  sonde  à double  courant  de 
Doleris,  Tarnier,  Budin,  etc. 

On  termine  enfin  par  la  toilette  extérieure,  mais 
avant  il  faut  s’assurer  que  les  parties  génitales  ne 
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présenlen  t rien  d’anormal,  ainsi  que  le  vag’in  et  le  col. 

Qu’il  s’agisse,  en  efi'et,  d’une  déchirure  du  péri- 
née, du  vagin  ou  du  col,  surtout  si  elle  présente  une 
certaine  étendue,  il  faut  procéder  à la  restauration 
immédiate  de  ces  parties,  en  appliquant,  suivant  les 
cas,  des  points  de  suture  à la  soie  ou  au  catgut,  au 
crin  de  Florence,  en  ne  se  servant,  bien  entendu,  que 
de  fils  absolument  aseptiques. 

Ceci  fait,  on  procède  à la  toilette  définitive  ; elle  se 
compose  : 

1“  D’une  injection  vaginale  avec  la  solution  anti- 
septique ; 

2“  De  la  toilette  des  organes  génitaux,  et  de  la 
région  ano-périnéale,  avec  la  même  solution; 

3“  Du  pansement  des  lésions  vulvaires  et  jiéri- 
néales. 

Si,  en  effet,  quand  il  n’y  a pas  de  lésions,  il  suffit 
d’appliquer  sur  la  vulve  une  feuille  d’ouate  stéri- 
lisée, maintenue  par  une  serviette,  fixée  elle-même 

un  bandage  de  corps,  ou  retenue  par  un  simple 
lien;  lorsqu’il  y a plaie,  il  faut  procéder  à un  véri- 
table pansement. 

Il  consiste  à introduire  dans  le  vag’in  une  série 
de  bandelettes  de  gaze  iodoformée  ou  salolée,  qui 
forment  ainsi  un  tampon  peu  serré,  puis  on  traite  les 
plaies  vulvaires  et  périnéales  par  un  pansement  sec, 
avec  de  la  poudre  d’iodoforme,  de  salol  ou  de  trau- 
matol,  et,  par-dessus  ce  pansement  sec,  on  applique 
une  feuille  d’ouate  stérilisée,  que  l’on  maintient 
comme  ci-dessus. 

Ce  pansement  doit  être  renouvelé  et  précédé'd’un 
lavage,  chaque  fois  que  la  femme  urine  ou  va  à la 
garde-robe.  Inutile  de  dire  que,  si  la  femme  n’urine 
pas  seule  et  doit  être  sondée,  la  sonde  doit  éti’C 
flambée  à l’alcool,  avant  d’être  introduite  dans  la 
vessie. 
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La  femme  est  alors  chang-ée  complèlemenl  de 
ling-e  de  corps,  llanelle,  etc.,  enveloppée  clans  un 
drap  et  rej)ortée  dans  son  lit,  si  elle  est  accouchée 
sur  un  lit  de  travail.  Dans  l'autre  cas,  la  toilette 
achevée,  et  la  femme  chang'ée,  elle  se  soulève  sur 
les  coudes  et  les  talons;  on  enlève  alors  rapidement 
tout  ce  ciui  constituait  le  lit  double,  et*  on  l'ahat  le 
drap  et  le  couvre-pied. 

Des  boules  d’eau  chaude  j)lacées  au  pied  du  lit 
ramènent  promptement  la  chaleur,  si  la  femme  accu- 
sait une  sensation  de  froid,  et  l'on  peut  lui  adminis- 
trer du  bouillon,  du  g’rog-  chaud,  du  champagne, 
i[ui  contribuent  encore  au  môme  but. 

On  laisse  alors  l’accoucbèe  se  reposer  et  dormir 
si  elle  le  peulpjendant  quelques  heures.  La  période 
de  l’accouchement  est  terminée.  Elle  va  entrei'dans 
celle  des  couches,  et  c’est  alors  qu'il  faut  redoubler 
de  soins  antiseptic[ues. 

C.  — Antisepsie  post-partum. 

A.  Suites  de  couches  normales. 

A partir  de  ce  moment,  le  rôle  actif  de  l’accou- 
cheur est  pour  ainsi  dire  terminé  ; il  n’a  plus  à exer- 
cer qu’une  surveillance  sérieuse,  tandis  que  celui 
de  la  g’arde  va  prendre  une  importance  capitale. 
De  là,  la  nécessité  d’avoir  des  g-ardes  sûres,  et  au 
courant  des  précautions  antiseptiques  les  plus  mi- 
nutieuses. Tout  accoucheur  doit  avoir  un  personnel 
dont  il  puisse  répondre  entièrement  et  sur  lequel 
il  puisse  réellement  coni[)tej‘,  car  c'est  surtout  à pai‘- 
tir  de  l’accouchement  que  les  dang’crs  commencent. 

La  vie  de  l’accouchée  est  entre  les  mains  de  la 
garde.  Seule,  cette  garde  doit  avoir  contact  avec 
l’accouchée;  seule,  elle  doit  lui  donner  tous  lessoins 
que  réclame  son  état. 
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Quels  sont  ces  soins?  Ils  varient  un  peu  avec  les 
accoucheurs,  chacun  d’eux  ayant  ses  habitudes  ; niais 
ils  ont  une  base  commune,  l’antisepsie,  qui  doit,  à 
partir  de  l’accouchement,  être  aussi  rigoureuse  que 
possible. 

Assurément,  si  l’on  pouvait  obtenir  une  asepsie 
complète,  cette  asepsie  pourrait  remplacer  avanta- 
g’eusement  l’antisepsie,  et  certains  accoucheurs,  à 
l’étranger  en  particulier,  ont  essayé  de  se  borner  à 
faire  de  l’asepsie.  Mais  si  sûr  que  l’on  se  croie  de 
son  personnel,  une  omission  ou  une  erreur  peut 
toujours  être  commise,  surtout  quand  il  s’agit  d’a- 
sepsie, et  nous  croyons  que,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
c’est  l’antisepsie  qui  doit  être  pratiquée  chez  les 
femiîies  en  couches.  Bien  faite,  elle  donne,  une 
sécurité  absolue,  et  met  les  accouchées  à l’abri 
de  tout  accident  grave  de  la  puerpéralilé. 

La  première  condition  est  la  propreté  rigoureuse 
delà  malade  et  des  linges,  du  bassin,  des  appareils 
avec  lesquels  elle  doit  prendre  contact.  Le  linge  de 
corps,  les  alèzes,  les  draps,  doivent  être  changés 
chaque  fois  qu’ils  sont  souillés.  La  chambre,  large- 
ment aérée  et  ventilée  tous  les  jours  par  l’ouverture 
des  fenêtres,  doit  être,  autant  que  possible,  main- 
tenue à une  température  de  10  à 17  degrés  centi- 
grades. Elle  ne  sera  pas  balayée,  mais  lavée  avec 
un  linge  mouillé.  L’eau  employée  devra  toujours, 
qu’elle  soit  chaude  ou  froide,  avoir  été  filtrée  et 
bouillie,  et  on  ne  doit,  au  lieu  d’éponges,  se  servir 
que  de  bourdonnets  d’ouate  hydrophile,  stérilisée,  et 
conservée  dans  un  vase  hermétiquement  bouché, 
jusqu’au  moment  de  son  emploi. 

Il  est  une  condition  obligatoire,  c’est  que,  toutes 
les  fois  que  la  garde  aura  à donner  des  soins  à l’ac- 
couchée, elle  devra  auparavant  procéder  à une 
antisepsie  méticuleuse  de  ses  mains,  et  des  appareils 
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dont  elle  aura  à so-servir.  Sans  cela,  la  l'emmc  serait 
exposée  à tous  les  dang'crs  de  l’infection  ; de  là  la 
nécessité  pour  raccoucheur  d’avoir  un  ])ersonnel  sur 
letiuel  il  puisse  absolument  compter,  et  de  refuser 
les  g'ardes  qu’il  ne  connait  pas,  et  dont  il  ne  peut 
répondre. 

Injections  vaginales.  — Matin  et  soir,  pendant  le 
jH'emier  septénaire  des  couches,  nous  faisons  admi- 
nistrer à nos  accouchées  une  injection  vaginale  de 
1 à 2 litres  de  sublimé  à i p.  2000,  injection  tiède 
qui  est  renqilacée,  au  bout  de  huit  jours,  par  une  in- 
jection d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 5 p.  1000, 
de  microcidine  à 2 p.  1000,  de  permanganate  de 
potasse,  à 2 p.  1000,  suivant  les  cas,  et  suivant  la 
façon  dont  les  accouchées  supporteront  ces  divers 
antiseptiques. 

Ces  injections,  contre  lesquelles  un  certain 
nombre  d’accoucheurs  se  sont  élevés,  sont  au  con- 
traire pour  nous  absolument  indispensables.  C’est 
à leur  emploi  que  nous  attribuons  en  grande  partie 
le  j)eu  de  morbidité  et  de  mortalité  ijue  nous  avons 
observées  dans  notre  pratique  civile. 

Pendant  les  trente-cinq  ans  de  notre  jjratique, 
nous  n’avons  perdu  que  9 malades  sur  environ 
3500  accouchées,  ce  qui  réduit  notre  mortalité  à la 
proportion  réellement  minime  de  0,2.57  p.  100.  Et 
encore  nous  devons  ajouter,  que  ces  0 cas  de  mort 
ont  été  observés  par  nous  à une  époque  où  l’anti- 
sepsie n’était  pas  encore  entrée  sérieusement  dans 
la  [)ratif[ue  obstétricale. 

La  dernière  malade  ({ue  nous  ayons  perdue  a suc- 
combé en  1882>,  et  si  depuis  cette  époque  nous  avons 
eu  quelques  cas  de  morbidité,  ces  cas  ont  été  abso- 
lument exceptionnels,  et,  sauf  quelcjues-uns,  ne  nous 
ont  jamais  donné  d’inquiétudes  sérieuses. 

C’est  que,  depuis  cette  époque,  nous  avons  tenu 
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plus  rigoureusement  que  jamais  à ce  que  nos  ma- 
lades prissent  des  injections  régulières,  et  que,  sans 
tomber  dans  des  exagérations  absurdes,  nous  avons 
appMqué  à toutes  nos  malades  une  antisepsie  rigou- 
reuse, et  exig’é  de  nos  gardes  cette  même  anti- 
sepsie. 

Objections.  — Les  injections  vaginales,  déjà  dan- 
gereuses pendant  la  grossesse,  le  sont,  disent  cer- 
tains auteurs,  bien  plus  encore  pendant  les  suites 
de  couches.  Le  col  est  souple,  béant,  au  moins  les 
premiers  jours,  et  le  liquide  ainsi  introduit  dans  le 
vagin,  et  chassé  vers  le  col,  peut  y faire  pénétrer 
les  microbes  pathogènes  qui  se  trouvent  dans  le 
vagin.  L'injection  va  donc  ainsi  directement  contre 
le  but  que  l’on  se  propose. 

Ces  craintes  sont  absolument  chimériques.  Si  la 
pénétration  du  liquide  dans  le  col  a quelquefois 
déterminé  des  accidents,  ces  accidents  n’ont  jamais 
été  de  nature  infectieuse,  et  s’il  est  vrai,  comme  l’a 
démontré  Stelfeck,  que  l’on  ne  peut  obtenir  la  désin- 
fection complète  du  vagin  et  du  col  qu’à  l’aide  de 
frottages,  de  véritables  frictions  faites  sur  les  parois 
du  vagin,  et  du  déplissage  à l’aide  des  doigts  des 
replis  de  la  muqueuse  vaginale,  ce  qui,  en  détruisant 
le  revêtement  épithélial  du  vagin,  favoriserait  la 
pénétration  des  g’ermes  morbides,  il  n’en  est  pas 
moins  également  prouvé  que,  par  les  injections 
vag’inales,  on  obtient  une  asepsie  aussi  parfaite 
que  possible  du  vagin,  la  plupart  des  microbes  se 
trouvant  détruits,  pourvu  que  cette  injection  soit 
faite  avec  un  antiseptique  actif,  et  qu’elle  soit  faite 
lentement. 

Il  n'est  pas  un  accoucheur  qui  n’ait  été  à même  de 
constater  la  réalité  de  ce  fait  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Au  moment  de  ta  délivrance,  il  arrive  très  fré- 
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queinmont  que  les  membranes  se  déchirent  malyré 
toutes  les  précautions,  et  qu’une  [>artie  de  ces  mem- 
branes reste  retenue  dans  le  col  et  la  partie  supé- 
rieure du  vagân — et  il  n’est  pas  toujours  possible  d’ar- 
river, sans  manœuvres  un  peu  prolong-ées,  à avoir  ces 
débris  de  membranes.  — J’ai,  pour  ma  part,  renoncé 
à aller  les  chercher.  Je  me  borne  à multiplier  dans 
ce  cas  les  injections  vaginales,  et  j’ai  toujours  vu,  du 
troisième  au  sixième,  septième  jour  au  j)lus,  ces  mem- 
branes sortir  d’elles-mèmes,  absolument  intactes  et 
sans  aucun  sig-ne  d’altération,  et  sans  que  la  femme 
ait  l'essenti  d’élévation  notable  de  température, 
preuve  que  l’asepsie  du  vagin  et  du  col  est  large- 
ment assurée  par  ce^  injections  vaginales. 

Je  crois  beaucoup  plus  dangereuse  l’introduction 
répétée  de  la  main  dans  le  col  et  la  matrice  pour 
aller  décoller  et  extraire  ces  membranes,  que  leur 
simple  rétention,  et  ma  conviction  profonde  est  que, 
autant  la  rétention  de  débris  cotylédonaires  du 
placenta  dans  la  matrice  est  grave  et  dangereuse, 
autant  la  rétention  simple  des  membranes,  mais  des 
membranes  seules  dans  le  col,  la  partie  supérieure 
du  vagin,  je  dirais  presque  dans  la  matrice,  est  insi- 
gnifiante. 

Jamais,  dans  ces  cas,  je  n’ai  vu  la  température 
s’élever  au-dessus  de  Tout  au  plus  le  pouls 

reste-t-il  un  peu  fréquent  jusqu’à  l’expulsion  des 
membranes,  expulsion  qui  se  fait,  je  le  répète,  à 
l’aide  des  injections,  et  sans  entraîner  de  dangers 
pour  l’accouchée.  Le  seul  phénomène  qui  accom- 
pagne cette  expulsion,  c’est  un  écoulement  de  sang- 
un  peu  plus  abondant,  et  quelques  contractions  uté- 
rines douloureuses,  qui  cessent  aussitôt  que  les 
membranes  sont  arrivées  dans  le  vagin.  Il  suffit  alors 
d’une  injection  un  peu  chaude  jjour  arrêter  cet  écou- 
lement, et  pour  entraîner  ces  membranes,  qui  sortent 
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g-énéralemenL  avec  un  caillot  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

Enfin,  les  expériences  cliniques  confirment  l’uti- 
lité  des  injections  vaginales.  Dans  les  services  hos- 
pitaliers, où  ces  injections  sont  appliquées  d’une 
façon  systématique,  et  avec  les  précautions  voulues, 
non  seulement  la  mortalité,  mais  la  morbidité  sont 
moindres  que  dans  les  services  où  l’on  se  borne  à 
des  toilettes  extérieures. 

Mais,  pour  que  ces  injections  aient  une  valeur 
réelle,  il  faut  qu’elles  soient  faites  avec  des  antisep- 
tiques sérieux,  sublimé,  sulfate  de  cuivre,  microci- 
dine,  permanganate  de  potasse,  et  non  simplement 
avec  de  l’eau  boriquée,  ou  de  l’eau  simplement  filtrée 
et  bouillie. 

Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’usage  pro- 
longé des  antiseptiques  actifs,  du  sublimé  en  parti- 
culier, présente  de  réels  dangers  ; aussi  recomman- 
dons-nous la  pratique  suivante  : 

Immédiatement  après  l’accouchen^ient,  une  injec- 
tion vaginale  avec  la  solution  de  sublimé  à 1 p.2000. 
A partir  de  ce  moment,  pendant  les  huit  premiers 
joLU’s,  matin  et  soir,  une  injection  avec  la  solution 
de  sublimé  de  I p.  2000  à 1 p.  4000.  — Le  huitième 
jour,  nous  remplaçons  la  solution  de  sublimé  par 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 5 p.  iOOO,  que 
nous  continuons  en  injection  biquotidienne  jusqu’au 
quinzième  jour. 

partir  du  quinzième  jour,  une  seule  injection 
vag’inale  par  jour  est  largement  suffisante,  surtout 
si  la  femme  ne  perd  plus. 

Nous  nous  bornons  alors  à employer  l’eau  bouillie 
et  filtrée,  additionnée  d’une  cuillerée  à bouche  d’eau 
de  Cologne,  d’eau-de-vie  camphrée,  d’alcool,  pour 
un  litre  d’eau.  — Cette  injection  quotidienne  est 
continuée  jusqu’au  retour  des  couches,  la  femme 
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échappant  alors  à notre  surveillance,  rentrant  dans 
Ja  vie  rég-ulière,  et  reprenant  ses  habitudes  de  toi- 
lette ordinaires. 

Dès  le  deuxième  septénaire,  nous  rései'vons  les 
solutions  de  sublimé  pour  les  toilettes  extérieures, 
et  nous  continuons  leur  emploi  jusque  vers  le  vingt 
et  unième  jour,  si  la  malade  les  supporte  bien,  et  ne 
])i’ésente  ni  éruption  ni  autre  manifestation  hydrar- 
gyrique.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  remplaçons  le 
sublimé  par  les  solutions  faibles  de  tbymol  ou  d’a- 
eide  phénique. 

Ces  injections  sont  en  général  fort  bien  suppor- 
tées, et  bon  nombre  de  malades  les  réclament 
d'elles-mèmes.  11  est  pourtant  quelques-unes  d'entre 
elles  chez  qui  les  injections  longtemps  prolongées 
semblent  devenir  plus  nuisibles  ([u’utiles. 

Ce  sont  des  femmes  (bien  portantes,  du  reste,  et 
n'ayant  jamais  pjrésenté  demorbidité)  chez  lesquelles, 
du  quinzième  au  dix-huitième,  vingtième  jour,  on 
voit  réapparaître  un  écoulement  sanguin,  alors 
qu’elles  avaient  cessé  de  perdre  déjà  def)uis  plusieurs 
jours.  — Cet  écoulement,  d’abord  léger,  va  progressi- 
vement en  augmentant,  sans  pourtant  prendre  les 
jjroportions  d’une  véritable  perte,  mais  il  peut  finir, 
du  fait  de  sa  durée  seule,  par  amener  chez  les  accou- 
chées un  certain  état  de  faiblesse  et  d’atonie  générale. 
— Contrairement  à ce  qui  se  passe  ordinairement,  les 
injections  très  chaudes  restent  absolument  inactives; 
bien  plus, dans  certains  cas,  elles  semblent  entretenir 
cet  écoulement  sanguin,  qui  ne  disparaîtque  lorsque 
l’on  supprime  les  injections. 

L’ergotine,  l’ergotinine  elles-mêmes  restent  sans 
elfet,  tant  que  l’on  continue  les  injections;  l’utérus 
semble  s’arrêter  dans  son  involution  définitive,  et  l’on 
est  obligé  de  maintenir  les  malades  absolument  cou- 
chées, nonsur  unechaise  longue,  mais  dans  leur  lit. 

6 


82 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas  rebelles,  rélectricitc, 
appliquée  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  nous 
a donné  d’excellents  résultats. 

On  observe  souvent  de  ces  hémorrag-ies  chez  des 
jeunes  femmes  qui  persistent  à nourrir  quoi  qu’elles 
n’aient  pas  de  lait  en  quantité  suffisante.  Seule  la 
cessation  de  l’allaitement  supprime  ces  véritables 
pertes  qui  résistent  à toute  autre  espèce  de  traite- 
ment. 

Toilettes  extérieures.  — Elles  doivent  être  faites  au 
moins  quatre  fois  par  jour  pendant  le  premier  sep- 
ténaire, et  renouvelées  toutes  les  fois  que  les  femmes 
urinent  ou  vont  à la  g'arde-robe. 

Elles  doivent  être  faites  avec  de  l’ouate  hydro- 
phile trempée  dans  la  solution  antiseptique,  et 
chaque  tampon  d’ouate  doit  être  jeté  dans  une 
euvette  spéciale,  et  remplacé  par  un  autre  aussitôt 
qu’il  est  souillé  par  le  sang-  ou  les  lochies.  Les  parties 
g'énitales  sont  alors  essuyées  avec  de  l’ouate  sèche,, 
et,  une  fois  la  toilette  faite,  la  vulve  est  recouverte' 
d’une  couche  épaisse  d’ouate  stérilisée,  maintenue 
par  une  petite  serviette  fixée  au  bandag-e  de  corps. 

Nous  nous  opposons  absolument  à l’application 
sur  la  vulve  et  la  rég-ion  ano-périnéale  de  com- 
presses de  sublimé,  de  g’aze  phéniquée,  salolée  ou 
autre.  — Ce  que  l’on  cherche  à obtenir,  c’est  la 
protection  de  la  vulve  et  du  vagin  contre  la  péné- 
tration possible  des  germes  survenant  du  dehors; 
et  si  la  vulve  est  largement  recouverte  d’ouate, 
cela  suffit  amplement. — Nous  avons  vu,  au  contraire, 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  chez  lesquelles 
on  se  servait  de  ces  compresses  au  sublimé,  à l’acide 
phénique,  d’ouate  au  sublimé,  à l’acide  phénique, 
au  salol,  en  un  mot,,  d’ouates  dites  antiseptiques, 
survenir  des  éi’uptions,  des  érythèmes  souvent  fort 
douloureux,  de  vérital^les  brûlures,  superficielles 
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heureusement,  mais  qui  n’on  constituaient  pas  moins 
j)Our  les  femmes  un  véritable  su[)plice  et  un  vérita- 
ble dan;4er. 

Si,  au  contraire,  il  y a déchirure  du  périnée,  j)laie 
vulgaire  on  vaginale,  après  la  suture  de  cette 
déchirure,  l’ouate  ne  suffit  plus,  et  il  faut,  après 
l’injection  et  la  toilette  extérieure,  faire  un  véritable 
pansement  antisepticjue  de  ces  lésions.  Le  panse- 
ment sec  est  de  beaucoup  supérieur  à tous  les  autres, 
et  nous  nous  servons  de  jiréférence  de  la  poudre 
d’iodoforme.  Mais  chez  les  femmes  à peau  fine, 
délicate,  elle  détermine  c(uelquefois  un  véritable 
eczéma  artificiel  ; il  faut  donc  surveiller  attentive- 
ment les  malades  à ce  jioint  de  vue,  et  dès  les  pre- 
miers symptômes  remplacer  l’iodoforme  par  le 
traumatol. 

Mais  le  traumatol  lui-même  peut  être  malsiquiorté. 
■\ous  le  remplaçons  alors  par  un  mélang-e  à par- 
ties ég-ales  de  poudre  de  calomel  et  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  Ce  mélang’e  a toujours  beaucoup  sou- 
lag-é  nos  malades,  et  ne  nous  a jiaru  jirésenter  que 
des  avantag’es. 

Nous  laissons  les  malades  trois  jours  francs  sans 
aller  à la  garde-robe.  Si  au  bout  de  ces  trois  jours 
elles  n’ont  pas  eu  de  selle  sjiontanée,  nous  admi- 
nistrons un  grand  lavement  additionné  de  trois  à 
quatre  cuillerées  à bouche  de  glycérine  — et  le  lende- 
main, si  les  femmes  ne  nourrissent  pas,  nous  donnons 
un  purgatif  léger,  que  nous  renouvelons  au  bout  de 
deux  jours.  En  cas  d’allaitement,  nous  nous  bornons 
à l’usago  régulier  des  lavements,  pris  le  soir,  s’il 
n’y  a jias  eu  de  selle  dans  la  journée. 

Aliinenlalion.  — Nous  attachons  une  grande  im- 
portance à l’alimentation,  ipie  nous  donnons  aussi 
largo  rpic  possible,  sans  faire  do  régime  spécial. 

Ni  la  femme  nourril,  cetfO  alimentation  reste -la 
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même  tout  le  temps  des  couches,  et  elle  est  varice 
suivant  le  désir  de  la  malade. 

Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  faire  une  antisepsie 
sérieuse  des  seins  et  des  mamelons  avant  et  après 
les  tetées. 

Dans  l’intervalle  des  tetées,  faire  des  lotions  sur 
les  seins  et  les  mamelons  avec  de  l’eau  boriquée 
tiède,  puis,  après  chaque  tetée,  essuyer  le  bout  du 
sein  avec  un  papier  de  soie,  pour  qu’il  ne  reste 
pas  de  lait  accumulé  entre  les  papilles  du  mamelon, 
et  recouvrir  le  sein  d’une  légère  couche  d’ouate. 

Si  la  femme  ne  nourrit  pas,  la  soumettre  à une 
demi-diète  pendant  trois  ou  quatre  jours  à partir  du 
moment  où  se  fait  la  montée  du  lait,  et  faire  immé- 
diatement une  compression  vigoureuse  des  seins  à 
l’aide  d’une  couche  épaisse  d’ouate,  maintenue  pai- 
une  série  de  tours  de  bandes. 

Ce  bandag’edoit  rester  en  place  cinq  ou  si.v  jours, 
et  être  renouvelé  au  besoin. 

Un  ou  deux  purgatifs  légers  suffiront  à amener 
la  cessation  de  la  fluxion  mammaire,  et  à éviter  les 
engorgements  du  sein. 

En  cas  de  crevasses  au  sein,  de  galactophorite,  de 
lymphangite  du  sein,  recourir  aux  pansements  anti- 
septiques, et  à un  pansement  occlusif  et  lég’èrement 
compressif. 

En  cas  d’abcès  du  sein,  les  traiter  chirurgicale- 
ment le  plus  tôt  possible,  et  les  panser  antiseptique- 
ment. 

Recommander  alors  à la  garde  de  redoubler  de 
précautions  antiseptiques,  et  de  ne  procéder  au 
pansement  des  seins  qu’après  avoir  fait  les  toilettes 
vaginales  et  vulvaires,  et  après  s’être  lavé  de  nou- 
veau les  mains  au  sublimé. 

11  va  de  soi  que,  dans  ce  cas,  il  faut  avant  tout 
supprimer  l’allaitement. 
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Mais  il  est  un  point  qu'il  ne  faut  jamais  oublier, 
c’est  que  la  fièvre  de  lait  n existe  pas,  et  (juc,  ]>ar  con- 
séquent, toute  élévation  de  tenq)éi‘ature,  tout  accès 
fébrile  survenant  pendant  les  couches,  même  au  mo- 
ment de  la  montée  du  lait,  ne  sont  pas  le  résultat  d(; 
cette  montée  du  lait,  mais  la  manifestation  d’une 
infection  au  début,  et  en  conséquence  réclament  un 
traitement  énergique. 

On  le  voit,  dans  les  suites  de  couches  normales,  el 
lorsque  l’accouchement  a été  rég’ulier,  physiolo- 
gique, les  soins  à donner  aux  accouchées  sont  fort 
simples,  et  se  réduisent,  en  réalité,  à des  injections 
vaginales  et  à des  toilettes  locales,  associées  à une 
alimentation  solide  et  à des  précautions  d’hygiène. 
Mais  il  est  des  cas  où  l’accouchement  a présenté 
quelques  particularités,  et  alors  il  faut  que  les 
précautions  antiseptiques  soit  plus  rig'oureuses 
encore. 

Ces  cas  sont  ceux  où  il  y a eu  hémorragie,  déli- 
vrance artificielle,  rétention  de  débris  placentaires 
ou  membraneux,  expulsion  d’un  enfantmort,  macéré 
ou  putréfié,  rupture  prématurée  des  membranes, 
intervention  manuelle  ou  instrumentale,  travail  pro- 
long'é,  où,  en  un  mot,  l’accouchement  n’a  plus  été 
absolument  physiologique. 

Ici  les  injections  vaginales  ne  suffisent  plus,  et  il 
faut  y ajouter  les  injections  intra-utérines,  et,  au 
besoin,  l’introduction  de  bandelettes  de  g'aze  iodo- 
formée,  salolée,  dans  l’utérus  et  levag-in.  C’est  alors 
l’accoucheur  lui-même,  le  médecin  ou  un  aide  expé- 
rimenté qui  doivent  intervenir,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  que,  dans  ces  cas,  plus  que  jamais, 
ils  doivent  être  sévères  au  point  de  vue  de  l’antisepsie 
de  leurs  mains. 

11  est,  enfin,  un  accident  qui  réclame  des  soins 
tout  particuliers,  c’est  la  rétention  du  placenta.  Or 
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cette  rétention  peut  se  faire  à terme  ou  avant  lerme^ 
c’est-à-dire  à la  suite  d'avortement.  Comme  cette 
rétention  se  complique,  en  général,  d’accidents  par- 
ticuliers, nous  nous  réservons  de  l’étudier  dans  un 
chapitre  spécial,  et  nous  allons  maintenant  exposer 
le  traitement  des  suites  de  couches  chez  l’accouchée 
malade,  c’est-à-dire  le  traitement  curatif  de  la  fièvre, 
de  la  septicémie  puerpérale. 


B.  — Suites  de  couches  anormales. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  confirmée. 

Quels  que  soient  les  progrès  réalisés  depuis  que 
l’antisepsie  est  entrée  franchement  dans  la  pratique 
obstétricale,  on  voit  encore,  de  temps  en  temps, 
éclater  quelques  cas  de  septicémie  puerpérale. 
Ils  se  présentent  alors  sous  deux  formes  cliniques 
distinctes  : 

1“  La  forme  septicémique  franche.,  avec  ses  manifes- 
tations diverses,  et  dont  la  caractéristique  est  la 
purulence.  Le  Streptocoque,  le  Staphylocoque,  le 
Bacterium  coli,  le  Gonocoque,  en  sont  les  ag’ents  dé- 
terminants. 

On  peut  en  rapprocher  la  septicémie  atténuée  de 
Labadie-Lagrave,  qui  n’en  diffère  que  par  sa  gravité 
moindre,  mais  est  due  aux  mômes  éléments  micro- 
biens, et  qui  est  passible  du  même  traitement. 

2“  La  forme  putride,  dans  laquelle  les  phénomènes 
prédominants  sont  des  phénomènes  d’empoisonne- 
ment. Elle  est  due  aux  Bactéries  septiques. 

Abstraction  faite  des  formes  que  revêt  l’infection 
puerpérale,  il  est  un  premier  fait  qui  domine  tout  le 
traitement,  c’est  que  : 

1°  Cette  infection  puerpérale,  sauf  peut-être  les  cas 
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de  réinfection  et  de  plaies  vag-inales  ou  vulvaires 
étendues,  débute  dans  l’immense  majorité  des  cas 
par  la  muqueuse  utérine,  qu’elle  ne  reste  localisée  à 
■cette  muqueuse  que  pendant  un  temps  en  général 
fort  court  avant  de  se  généraliser,  mais  que  pour- 
tant elle  peut  rester,  pour  ainsi  dire,  à l’état  bénin,  si 
les  g-ermes  pathogènes  sont  peu  nombreux,  si  leur 
virulence  est  peu  prononcée,  et  si  la  femme  pré- 
sente des  conditions  exceptionnelles  de  résistance; 

2°  Que  ces  cas  où  l’infection  reste  à l’état  bénin 
sont  absolument  exceptionnels,  et  que,  au  contraire, 
le  plus  ordinairement  la  généralisation  de  l’infection 
se  fait  avec  une  rapidité  extrême,  et  que,  en  général, 
la  g-ravité  de  cette  infection  est  en  proportion  directe 
avec  la  rapidité  de  sa  propagation  à toute  l’économie  ; 

3“  Enfin  que  cette  infection  puerpérale  s’annonce 
toujours  par  des  phénomènes  qu’il  est  impossible  de 
méconnaître. 

Ces  phénomènes  sont  au  nombre  de  trois.  Ce 
sont  : 

i“Le  frisson; 

2®  L’élévation  delà  température; 

3“  Les  modifications  du  côté  des  lochies,  et  l’arrêt 
de  l’involution  utérine. 

1®  Frisson.  — C’est  presque  toujours  le  phéno- 
mène initial.  Survenant  brusquement,  alors  que  la 
femme  semble  le  plus  souvent  en  état  de  santé  par- 
faite, il  peut  varier  depuis  une  simple  sensation  de 
froid,  jusqu’au  frisson  le  plus  violent,  avec  tremble- 
ment, claquement  de  dents,  altération  des  traits. 
Comme  son  intensité,  sa  durée  est  variable.  Elle 
peut  être  de  quelques  minutes  seulement;  mais  la 
règle  est  que  ce  frisson  soit  plus  ou  moins  prolongé. 
Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  durer  de  quinze  à vingt 
minutes  et  môme  [)lus,  malgré  toutes  les  tenta- 
tives faites  pour  réehaulfer  la  patiente. 
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2“  Élévation  de  la  température.  — Elle  se  produit 
tantôt  en  môme  temps  ou  presque  en  même  temps 
que  le  frisson;  tantôt,  au  contraire,  elle  lui  succède, 
ou  du  moins  ne  débute  qu’à  la  fin  de  la  période  de 
frisson;  mais  l’ascension  thermométrique  est  toujours 
rapide,  si  rapide  qu’en  quelques  heures  on  voit  la 
température  normale  augmenter  de  plusieurs  degrés, 
et  passer  de  37  à 40  et  même  4i  degrés  centigrades. 
Souvent  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  abondante; 
d’autres  fois,  au  contraire,  elle  reste  sèche  et  brûlante, 
sa  chaleur  est  appréciable  à la  main.  Après  cette 
ascension  brusque,  la  température  redescend  géné- 
ralement un  peu,  mais  oscille  le  plus  ordinairement 
entre  39,5  et  40  degrés  centigrades. 

3“  Modification  des  lochies  et  de  V involution  utérine. 
— Ce  troisième  phénomène  est  moins  constant,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’involution  utérine,  qui  semble 
s’arrêter  brusquement.  L’utérus  gros,  volumineux, 
devient  très  perceptible  à travers  les  tissus  abdomi- 
naux, et  en  même  temps  les  lochies  se  modifient. 
Tantôt  cette  modification  se  borne  à une  diminution 
notable,  tantôt  il  y a disparition  complète  des  lochies. 
Lorsqu’elles  persistent,  elles  deviennent  grisâtres, 
tachant  les  linges  en  gris  jaunâtre  sale  ; quelquefois 
elles  deviennent  brunâtres,  et,  dans  le  cas  d’infection 
putride,  prennent  une  véritable  teinte  chocolat.  En 
môme  temps  elles  deviennent  odorantes,  et,  dans  le 
cas  d’infection  putride,  acquièrent  une  véritable 
fétidité,  qui  est  la  caractéristique  de  cette  infection 
putride. 

Toutes  les  fois  qu’un  de  ces  trois  phénomènes 
apparaîtra,  l’intervention  active  de  l’accoucheur 
devient  urgente,  de  nécessité  absolue.  Il  doit  en  effet 
toujours  être  pénétré  de  cette  idée  que  tout  phéno- 
mène fébrile  survenant  chez  une  accouchée,  quelle 
que  soit  la  date  de  son  accouchement,  est  une  preuve 
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(i'iiirecüon  ; que  si  celte  infection  ne  se  produit  ordi- 
nairement que  ])endant  les  premiers  jours  des  cou- 
ches, elle  peutpourlanl  se  manifester  le  quinzième,  le 
dix-septième  jour  de  ces  couches  (nous  en  avons  cité 
un  exemple  remarqualjle  dans  notre  Traité  d'accou- 
chements)', que  la  marche  de  l’infection  puerpérale 
est  excessivement  rapide,  que  la  maladie  peut  se 
g’ènéraliser en  ving-t-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
et  que,  jiar  conséquent,  le  salut  des  malades  dépend 
tout  à la  fois,  et  de  la  rig'ueur  du  traitement,  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  il  est  appliqué. 

(Jue  de  femmes  ont  succombé,  et  dont  la  mort 
peut  être  attribuée  aux  hésitations,  aux  atermoie- 
ments thérapeutiques,  et  qui  auraient  très  vraisem- 
blablement été  sauvées,  si  un  traitement  énerg-ique 
avait  été  appliqué  dès  le  début  des  accidents. 

Le  temps  n’est  plus  où  ces  hésitations  et  ces 
atermoiements  pouvaient  à la  rig-ueur  se  com- 
]»rendre  et  s’excuser.  Aujourd'hui,  et  cela  nest 
contesté  par  personne,  toute  la  question  est  d'agir  vite 
et  bien. 

Ag’ir  trop  vite  et  trop  vig-oureusement  n’a  jamais 
eu  d'inconvénients  ; ag'ir  trop  tard  ou  troj)  timide- 
ment, c’est  compromettre  la  vie  des  malades,  et 
s’exposer  à des  déboires  et  à des  reg’rets,  que  l’on 
aurait  évité  avec  plus  de  décision. 

Or  c'est  la  muqueuse  utérine  qui  est  la  porte 
la  ])lus  commune  d’entrée  de  l’infection  ; c’est  donc 
sur  cette  muqueuse  que  doivent  se  porter  tout  d’a- 
bord les  elforts  curatifs. 

Comment  donc  agir  sur  celte  muqueuse? 

I.  Injections  intra-utérines.  — Aussitôt  qu’une 
femme  récemment  accoucbée  présentera  un  des 
trois  j)hénomènes  que  nous  avons  signalés  tout  à 
l’heure,  frisson,  élévation  do  température,  altération 
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des  lochies,  il  faut  procéder  immédiatement  au 
lavage  de  la  cavité  utérine,  à l’aide  d’une  solution 
ohaude  de  sublimé  à i p.  2000,  de  préférence  à toute 
autre.  Si  le  sublimé  est  contre-indiqué,  employer  le 
permanganate  de  potasse  ou  le  sulfate  de  cuivre,  et, 
si  l’on  se  sert  du  sublimé,  faire  suivre  l’injection  d’un 
autre  lavage  àl’eauboriquéeou  à l’eau  bouillie,  pour 
enlever  l’excès  de  sublimé. 

L’injection,  qui  doit  avoir  une  température  de 
45,  48  degrés  centigrades,  a l’avantage  d’agir  à la 
fois  comme  antiseptique  et  comme  hémostatique, 
et  de  déterminer  une  rétraction  plus  grande  de  l’u- 
térus, ce  qui,  en  oblitérant  ou  fermant  les  orifices 
vasculaires,  oppose  déjà  une  certaine  résistance  à la 
pénétration  des  germes  pathogènes. 

Cette  injection  doit  être  renouvelée  jusqu’à  ce  que 
le  liquide  ressorte  à l’état  de  limpidité.  En  la  fixant 
à 2 litres,  il  ne  s’agit  donc  que  d’une  dose  mini- 
mum. 

Elle  doit  être  pratiquée  par  l’accoucheur  ou  un 
aide  expérimenté,  car  l’introduction  de  la  sonde 
(sonde  à double  courant)  peut  rencontrer  quelques 
petites  difficultés  provenant  de  la  rétraction  de 
l’orifice  interne,  d’une  flexion  utérine,  etc.  Il  faut 
donc  que  l’opérateur  soit  apte  à se  rendre  compte 
des  causes  de  cette  difficulté  et  à les  surmonter,  ce 
qui  sera  toujours  facile  avec  un  peu  de  douceur  et  de 
patience. 

La  main  appliquée  sur  le  fond  de  l’utérus  en  fait 
reconnaître  le  volume,  la  distension,  l’état  de  rétrac- 
tion, et  contribue  en  même  temps  à favoriser  le 
retour  du  liquide. 

L'injection  peut  à la  rigueur  être  donnée  la 
femme  restant  étendue  dans  son  lit,  mais  l'introduc- 
tion de  la  sonde  étant  toujours  dans  ces  cas  un  peu 
plus  difficile,  il  vaut  mieux  la  faire  mettre  sur  le 
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bord  du  lit,  dans  la  ])osition  obstétricale,  ce  qui  faci- 
lite beaucoup  la  manœuvre. 

Les  accidents  débutant,  en  général,  à une  époque 
très  rapprochée  de  l’accouchement,  quarante-huit 
heures,  le  troisième  jour,  le  quatrième  jour  au  plus 
tard,  le  col  n'est  pas  encore  refermé;  il  est  sou|)le, 
ses  orifices  sont  demi-béants,  et  il  suffit  d’introduire 
dans  ces  orifices  un  doigt  ou  deux  sur  lesquels  on 
dirige  la  sonde,  qui  pénètre  facilement  dans  la 
cavité  utérine,  si  l’on  a soin  d’en  abaisser  légère- 
ment le  pavillon.  L’injection  doit  être  poussée 
lentement,  et  la  sonde  conduite  jusque  dans  le  fond 
de  la  cavité,  contre  lequel  elle  vient  buter,  en  don- 
nant à la  main  conductrice  une  sensation  nette  de 
résistance. 

Si  les  accidents  sont  plus  tardifs,  ou  si  l’interven- 
tion n’a  lieu  qu’au  bout  de  quelques  jours,  il  faut 
procéder  d’une  façon  un  peu  dilTèrente. 

En  ellèt,  le  col  est  alors  refermé  ; les  orifices,  sur- 
tout l’orifice  interne,  peuvent  être  reconstitués,  et  la 
sonde  peut  ne  plus  pouvoir  passer  facilement. 

Avec  une  pince  à griffe  dirigée  sur  le  doig’t,  on 
accroche  solidement  la  lèvre  antérieure  du  col,  puis, 
introduisant  par-dessous  la  pince  une  valve  de  Sims, 
on  abaisse  la  paroi  vaginale  postérieure  en  pesant 
sur  la  fourchette,  et,  par  une  traction  légère  mais 
soutenue  sur  cette  lèvre  antérieure,  on  fait  glisser 
le  col  sur  la  valve  de  Sims,  et  on  fait  ainsi  descendre 
l’utérus,  jusqu’à  ce  que  le  col  soit  nettement  visible. 
On  y pénètre  alors  directement  avec  la  sonde. 

Si  la  résistance  de  l’orifice  est  trop  considérable, 
on  procède  usa  dilatation  extemporanée,  soit  avec  le 
dilatateur  métallique,  soit  avec  les  bougies  de  Ilegar. 
C’est  ici  que  la  sonde  de  Doleris  est  surtout  avanta- 
geuse, car  une  fois  obtenue  une  dilatation  modérée 
avec  les  dilatateurs  métalliques  ou  les  bougies 
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rie  Heg’ar,  il  suffit  de  faire  manœuvrer  le  bouton  qui 
en  écarte  les  branches,  pour  compléter  la  dilatation 
et  assurer  le  retour  du  liquide. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  col  est  tellement  meurtri, 
contus,  qu’il  est  réduit  en  une  sorte  de  putrilag-e,  sur 
lequel  la  pince  ne  peut  plus  prendre  de  point  d’ap- 
])ui,  et  dans  lesquels  il  est  par  conséquent  impossible 
d’abaisser  l’utérus.  Il  faut  alors  se  borner  à dég'ag’er 
ce  col  à l’aide  d’une  double  valve  de  Sims,  ou  d’un 
spéculum  de  Cusco,  et  une  fois  ce  col  à découvert, 
on  y introduit  la  sonde,  avec  ou  sans  dilatation 
préalable  et  sans  abaisser  l’utérus. 

L’injection  faite,  on  procède  à une  toilette  des  par- 
ties génitales  externes,  on  ferme  la  vulve  par  une 
application  d’ouate  que  l’on  maintient  avec  une 
serviette,  et  la  malade  est  replacée  dans  son  lit. 

Quelquefois  cette  injection  intra-utérine  est  suivie 
d’un  frisson  ; il  ne  faut  pas  s’en  préoccuper,  car  au 
bout  de  quelques  heures,  souvent  même  encore 
plus  rapidement,  il  se  produit  un  abaissement  pro- 
noncé de  la  température,  et  un  soulag’ement  notable 
de  la  malade. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  on  recommence 
l’injection,  que  l’on  peut  ainsi  renouveler  quatre  ou 
cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  au  bout  de 
ce  temps  on  n’a  pas  une  défervescence  complète  et 
persistante,  c’est  que  l’injection  est  insuffisante,  et 
il  faut  intervenir  plus  activement. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  insistons  tout 
particulièrement,  c’est  que  l’injection  intra-utérine 
doit  toujours  être  pratiquée  avec  une  sonde  à double 
courant.  C’est  en  eflêt  le  seul  moyen  d’assurer  le 
retour  du  liquide  et  de  prévenir  son  accumulation 
dans  lamatrice,  accumulation  et  rétention  qui,  comme 
nous  le  verrons,  suffisent  à elles  seules  à déterminer 
des  accidents  sérieux. 
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II.  Injections  intra-utérines  prolongées.  — l*]lles  no 
dill'èrent  des  précédentes  que  pai‘  la  quantité  du 
liquide  injecté,  qui  varie  de  à 10  litiges,  et  même 
plus.  Elles  exposent,  si  on  se  sert  de  sublimé, 
d’acide  phénique,  à des  iidoxications  g’ravcs,  et  ne 
sont  en  réalité  pas  supérieures  aux  injections  ordi- 
naires. Nous  avons  dit  que  celles-ci  doivent  être  re- 
nouvelées jusqu'il  ce  que  le  liquide  injecté  ressorte 
à l'état  limpide. 

ni.  Irrigation  continue.  — Pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Scliucking-  à liv  clinique  de  Halle,  puis 
par  Schrader,  Thiede,  etc.,  elle  était  abandonnée 
même  par  son  inventeur,  quand  elle  a été  de  nouveau 
conseillée  par  Pinard,  et  employée  à la  maternité  de 
Lariboisière.  Aujourd'hui,  encore,  elle  esl  appliquée 
d’une  façon  systématique  à la  clinique  Baudeloc([ue, 
et  cela,  non  seulement  avant,  mais  après  le  cure- 
tag-e.  Al’étrang-er,  Sneg'uirielT  de  Moscou  estle  seul 
<à  les  employer. 

C’est  (pie,  quoi  qu’en  dise  l’accoucheur  de  la  cli- 
nique Baudelocque,  elles  présentent  plus  d’inconvé- 
nients que  d’avantag'es.  D’une  application  déj<à  diffi- 
cile <à  l’hôpital,  où  elles  ne  peuvent  être  pratiquées  que 
sous  la  direction  d’un  personnel  spécial,  elles  exig-ent 
des  conditions  matérielles  qu’il  est  à peu  près  im- 
possible d’obtenir  en  ville.  Elles  exposent  les  femmes 
à des  refroidissements,  à des  éruptions  douloureuses 
du  côté  du  sièg-e  et  des  cuisses,  et,  si  l’on  emploie  un 
antiseptique  sérieux,  au.x  intoxications,  (.le  laisse  de 
côté  les  deux  cas  où  la  sonde  a perforé  l’iitérus.)  De 
plus,  de  l’aveu  môme  de  leur  promoteur,  elles  ne 
sont  souvent  qu’un  moyen  d’attente  d’une  interven- 
tion plus  comjdète,  intervention  qui,  si  elle  eût  été 
pratiquée  de  suite,  eût  certainement  aug-menté  nota- 
blement les  chances  de  salut  de  la  malade. 


94 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Inconvénients  et  dangers  des  injections  intra-uté- 
rines. — On  a reproché  aux  injections  intra-utérines 
de  déterminer  : 

1°  Des  hémorragies.  — S’il  est  vrai  qu’il  se  produit 
quelquefois  un  lég’er  écoulement  sang’uin,  il  ne  se 
présente  jamais  avec  une  intensité  suffisante  pour 
prendre  les  caractères  d’une  véritable  hémorragie. 
Ne  savons-nous  pas  tous  que  le  meilleur  moyen  d’ar- 
rêter les  hémorragies,  ce  sont  les  injections  intra- 
utérines  chaudes.  Le  reproche  est  donc  mal  fondé, 
et  il  suffit  d’élever  la  température  du  hquide  à 48, 
50  deg’rés  centig’rades  pour  voir  disparaître  cet 
écoulement. 

2®  Du  frisson.,  de  la  fièvre.  — Il  n’est  pas  rare,  en 
elfet,  d’observer  ces  deux  phénomènes  après  l’in- 
jection utérine.  On  a voulu  y voir  la  preuve  d’une 
infection  septique  produite  par  des  microbes  entraî- 
nés par  la  sonde  et  le  liquide  ; d’autres  y ont  vu  des 
phénomènes  de  réaction  purement  nerveuse,  et 
Lucas-Ghampionnière  a même  observé  des  cas  dans 
lesquels  ces  accidents  se  renouvelaient,  tant  que  l’on 
avait  recours  aux  injections  intra-utérines,  et  ne  dis- 
paraissaient que  par  leur  suppression. 

Nous  nous  rattachons  pleinement  à l’opinion  des 
auteurs  qui  n’y  voient  qu’une  réaction  nerveuse,  et 
voici  nos  raisons  : 

D’abord,  en  admettant  la  pénétration  momentanée 
des  microbes  dans  la  cavité  utérine,  il  faudrait  que. 
leur  action  nocive  fût,  pour  ainsi  dire,  instantanée, 
car  ils  seraient  entraînés  rapidement  par  le  retour 
du  liquide  à l’extérieur.  Puis,  s’il  est  vrai  que  l’in- 
jection intra-utérine  soit  quelquefois  suivie  de 
frisson  et  d’élévation  de  température,  ces  phéno- 
mènes sont  essentiellement  passag’ers,  et  toujours 
suivis  rapidement  d’une  défervescence  sérieuse, 
indice  de  l’amélioration  qui  se  produit  dans  l’état 
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de  la  malade,  du  fail  de  l’antisepsie  produite  par 
l’injection. 

Cette  défervescence  peut,  il  est  vrai,  ne  pas  durer; 
c’est  qu’alors  l'injection  intra-utérine  ne  suffit  pas; 
mais  l’accuser  d’ag-g-raA’er  l’état  du  malade,  c’est  se 
refuser  le  bénéfice  de  ces  injections,  bénéfice  qui  est 
incontestable  dans  bon  nombre  de  cas,  puisqu’elles 
ont  suffi  à elles  seules  à faire  disparaître  tous  les 
accidents. 

3“  Contractions  douloureuses  delà  matrice.  — Quoi- 
que en  g'énéral  de  courte  durée,  ces  contractions 
utérines  prennent  quelquefois  le  caractère  de  vraies 
tranchées,  analog'ues  à celles  ({ui  suivent  l’accouche- 
ment des  multipares.  Mais  cette  dernière  forme 
constitue  la  grande  exception,  et  ces  coliques  uté- 
rines sont  dues  à la  rétention  dans  l’utérus  d’une 
petite  quantité  de  liquide  dont  l’organe  cherche  à 
se  débarrasser,  et  cessent  après  son  expulsion.  Elles 
n’ont  aucune  gravité. 

4®  Accidents  nerveux.  — Il  n’en  est  plus  de  môme 
des  accidents  nerveux.  Ceux-ci  sont  quelquefois  véri- 
tablement elfrayants,  et  se  produisent,  en  général, 
pendant  l’injection  môme. 

Brusquement,  la  femme  pâlit,  accuse  une  sensa- 
tion de  douleur  très  vive  dans  le  ventre,  puis  sur- 
viennent des  contractures  des  membres,  de  l’em- 
barras de  la  parole,  quelquefois  une  véritable 
aphasie,  des  convulsions  partielles  ou  générales,  des 
troubles  graves  portant  à la  fois  sur  la  motilité  et 
la  sensibilité,  et  enfin  une  syncope  plus  ou  moins 
complète,  avec  arrêt  du  pouls.  Tous  ces  phénomènes 
se  produisent  en  quelques  minutes,  et  tout  rentre, 
en  général,  dans  l’ordre  au  bout  de  dix  minutes,  un 
quart  d’heure  ; la  femme  ne  conservant  plus  qu’un 
sentiment  de  fatigue,  de  courbature  générale,  qui 
persiste  au  contraire  pendant  plusieurs  heures. 
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Dans  quelques  cas,  plus  rares  heureusement,  on 
a observé  des  syncopes  mortelles. 

On  a invoqué  successivement,  pour  expliquer  ces 
phénomènes  : 

V inhibition . — C’est-à-dire,  des  phénomènes  ré- 
flexes produits  par  l’excitation  déterminée  dans 
l’utérus  par  la  présence  du  liquide  antiseptique. 

La  pénétration  du  liquide  dans  les  trompes  ci  le  péri- 
toine. — Mais  les  expériences  faites  à ce  propos  par 
les  dilférents  auteurs  sont  contradictoires,  et  la  ma- 
jorité d’entre  eux  semble  ne  pas  admettre  la  possi 
bilité  de  cette  pénétration. 

L' introduction  de  l'air  dans  les  sinus  utérins.  — 11  y 
en  a quelques  exemples  incontestables,  mais  ils  sont 
bien  rares,  et  ne  suffisent  pas  à expliquer  la  fré- 
quence relative  des  syncopes  pendant  les  injections 
intra-utérines. 

La  toxicité  des  liquides  employés. — Mais  on  a vu  ces 
symptômes  survenir  alors  que  le  liquide  employé 
n’était  nullement  toxique.  C’est  pourtant  l’opinion  de 
Tarnier. 

La  vraie  cause,  pour  moi,  c’est  la  rétention  du 
liquide,  et  la  distension  brusque  et  exag-érée  de  l’uté- 
rus. Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  que, 
dans  tous  les  cas  où  il  y a eu  syncope,  on  a toujours 
trouvé  à ce  moment  la  matrice  dure,  volumineuse 
et  plus  développée  qu’au  début  de  l’injection,  et  que 
l’on  a constaté  en  même  temps  un  arrêt  dans  le 
retour  du  liquide. 

De  là  deux  indications  formelles  : 

i"  Se  servir  toujours  d’une  sonde  à double  cou- 
rant, et  môme  d’une  sonde  qui,  en  maintenant  béants 
les  deux  orifices  utérins,  assure  le  retour  du  liquide. 
La  sonde  de  Doleris  présente  à cet  ég-ard  une  supé- 
riorité incontestable  sur  toutes  les  autres; 

2“  N’employer  autant  que  possible  pour  les  injec- 
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lions  intra-ntérines  que  des  liquides  non  lexiques, 
le  pennang'unale  de  j)olasse,  en  parliculier,  — cl  si 
l'on  esloblig-r  d’avoir  l'ocours  à des  liquides  toxiques, 
eonnne  le  sublimé,  par  exemple,  l’employer  à dose 
aussi  diluée  ([uc  possible,  i p.  4Ü0Ü,  el  faire  suivre 
l’injeclion  toxique  d’une  injection  d’eau  bouillie,  de 
façon  à entraîner  ce  qui  ])Ourrail  rester  dans"  l’uté- 
rus de  ce  liquide  toxi(pie,  et  à prévenir  ainsi  son 
aljsorption  par  la  muqueuse  utéi  inc,  et  les  phéno- 
mènes consécutifs  d’intoxication. 

IV.  Iniroduction  dans  la  cavité  uté7'ine  de  bâton- 
nets chargés  de  substances  antiseptiques.  — Certains 
accoucheurs  ont  essayé  de  compléter  l’action  des 
injections  intra-utérines  par  l’introduction  et  le 
dépôt,  dans  la  cavité  utérine,  de  bâtonnets  faits  avec 
du  beurre  de  cacao  auquel  sont  incorporées  des 
substances  antiseptiques,  et  de  préférence  l’iodo- 
fornie  ; ces  bâtonnets  ont  en  réalité  plus  d’inconvé- 
nients que  d’avantag’es,  et  exposent,  parleur  emploi 
un  peu  prolong-é,  à des  intoxications  lentes,  sans 
avoir  une  action  réellement  efficace  sur  les  accidents 
septiques. 

V.  Drainage.  — Préconisé  par  Lang-enbuch,  puis 
par  Fritsch,  il  fut  surtout  recommandé  par  Veit 
(1870).  11  se  pratiquait  anciennement  avec  des  drains 
de  caoutchouc,  auxquels  Veit  sul)stitua  les  drains 
de  verre.  — 11  est  peu  employé  aujourd’hui,  ou  du 
moins  il  a été  profondément  modifié.  11  consiste 
actuellement  dans  l’introduction,  dans  la  cavité  uté- 
i-inc,  de  bandelclles  de  g’aze  iodoformée,  ou  de  gaze 
trempée  dans  de  la  glycérine  iodoformée,  dont 
l’extrémité  ressort  par  le  col.  — lia  ])aru  rendre  ser- 
vice dans  quelques  cas,  mais  n’a  jamais  été  qu’un 
adjuvant. 
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Les  injections  utérines  sont  un  excellent  moyen 
de  traitement,  et  suffisent  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  surtout  lorsqu’elles  sont  données  dès  le  début 
de  l’infection  ; mais  il  faut  se  garder  d’avoir  en  elles 
une  confiance  absolue,  car  elles  sont  souvent  insuffi- 
santes. Nous  savons,  en  ell'et,  que  les  germes  infec- 
tieux, s’ils  sont  au  début  déposés  à la  surface  de  la 
muqueuse  utérine,  ne  tardent  pas  à pénétrer,  à 
farcir  pour  ainsi  dire  cette  muqueuse,  et  à la  fran- 
chir pour  pénétrer  dans  le  tissu  utérin,  les  veines 
et  les  lymphatiques,  et  se  répandre  dans  tout  l’or- 
ganisme. 

Or,  l’injection  ne  fait  que  balayer,  que  déterger 
la  surface  de  la  muqueuse  utérine;  elle  peut  dé- 
truire les  microbes  qui  sont  déposés  sur  sa  super- 
ficie, mais  elle  ne  peut  agir  sur  ceux  qui  ont  pénétré 
à l’intérieur  de  cette  muqueuse,  et  qui,  y trouvant 
un  milieu  de  culture  excellent,  s’y  multiplient  très 
rapidement,  et  de  là  pénètrent  dans  le  muscle 
utérin. 

La  conclusion  se  déduit  donc  d’elle-même. 

Si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  maximum, 
l’amélioration  n’est  pas  absolue,  si,  après  la  troisième 
ou  la  quatrième  injection  intra-utérine,  la  défer- 
vescence ne  se  fait  pas,  complète  et  persistante^  c’est 
que  l’injection  est  insuffisante  à amener  la  guérison. 
Compter  sur  son  efficacité,  même  si  on  la  renou- 
velle, est  une  faute  et  une  faute  grave.  — Ce  qu'il 
faut  en  effet,  ce  n’est  plus  laver,  nettoyer  cette  mu- 
queuse, c’est  la  détruire,  avec  les  organismes  qu’elle 
renferme,  et  cela,  il  faut  le  faire  complètement, 
radicalement,  le  plus  rapidement  possible,  sous 
peine  d’être  débordé,  et  de  voir  l’infection  se  géné- 
raliser, et  amener  presque  sûrement  la  mort  de  la 
malade.  Or,  cette  destruction  de  la  muqueuse^  nous 
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poitvo7is  l'oblenh'  d'une  façon  certaine  par  le  curetage 
utérin. 

On  le  voil  donc,  nous  sommes  ici  en  op[)Osition 
l'ormelle  avec  le  pi'ofesseur  rie  la  clinique  Haudc- 
locque,  qui  conseille  d’aüendi'e  le  Iroisièmc  jour  de 
la  maladie  ]iour  faire  le  curetage  (et,  comme  nous 
le  verrons,  (luel  curetage),  et  de  se  borner  jusque- 
là  aux  injections  intra-utérines  et  à l’in-igation 
continue. 

Si  sur  123  femmes  considérées  comme  infectées, 
et  traitées,  en  ISOi,  à la  clinique,  85  fois  rinjection 
utérine  et  l’irrigation  continue  ont  sufli  pour  ame- 
ner la  guérison;  chez  38  femmes,  c’est-à-dire  dans 
30,89  p.  100  des  cas,  il  a fallu  néanmoins  recourir 
au  curetage,  et  celui-ci  n’aurait-il  pas  été  pratiqué 
dans  des  conditions  plus  favorables  si  on  y avait  eu 
recours  moins  tardivement. 

Assurément,  plus  le  curelage  est  pratiqué  hâti- 
vement, plus  il  constitue  une  opération  délicate,  et 
qui  exige  des  mains  expérimentées;  mais  de  ce 
qu'une  opération  est  délicate,  faut-il  retarder  le 
moment  do  cette  opération,  sous  prétexte  des  dan- 
gers hypothétiques  qu’elle  peut  faire  courii’  à la 
malade,  quand  on  sait  avec  quelle  rapidité  l'infec- 
tion envahit  tout  l’organisme,  et  que  tout  l'etard 
à une  intervention  active  ne  peut  qu’aggraver  l’état 
déjà  si  grave  dans  lequel  se  trouve  cette  malade. 

Ou  le  curetage  est  un  moyen  héroïque  dont  les 
succès  se  comptent  aujourd’hui  par  milliers,  et  alors 
il  faut  y avoir  recours  le  plus  tôt  possible. 

Ou  il  est  plus  dangereux  que  l’infection  elle-même, 
et  alors  il  faut  le  rejeter. 

Quel  est  l’accoucheur  qui,  aujourd’hui,  hésiterait 
entre  ces  deux  termes  du  problème. 

Or,  cela,  nous  ne  cesserons  do  le  rc|)éter  ; — bien 
pratiqué  et  dès  le  début  des  accidents,  le  cui'e- 
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lag’e  est  le  moyen  par  excellence  de  combattre  l’in- 
fection puerpérale  et  d’en  triompher.  — Mais,  il  faut 
qu’il  soit  fait  à temps,  c’est  àMii-e  avant  que  les 
g’ermes  pathogènes  aient  franchi  la  muqueuse  uté- 
rine, et  pénéiré  dans  le  tissu  môme  de  l'utérus  et 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qu’il  ren- 
ferme. — 11  faut  qu’il  soit  fait  à fond,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  que  la  muqueuse  soit  entièrement  détruite, 
qu’il  n’en  reste  pas  de  débris  dans  l’utérus,  que  cet 
organe  en  un  mot  soit  réellement  aseptisé. 

VI.  Curetage  de  la  cavité  utérine.  — (Juel  est  donc 
le  moment  où  on  doit  le  pratiquer? 

Sans  hésiter,  dès  la  deuxième  ou  troisième  injec- 
tion intra-utérine,  si,  après  celle-ci,  il  n’y  a pas  eu  une 
défervescencerapide,  et  une  amélioration  persistante; 
en  un  mot  toutes  les  fois  que  la  température  ne  sera 
pasdescendueà37°,5,37“,Gaumaximum  ; sans  hésiter 
surtout,  si  l’on  voit  la  température  recommencer  à 
s’élever  progressivement,  la  femme  n’éprouvât-elle 
encore  aucun  malaise,  ni  aucune  nouvelle  manifes- 
tation morbide. 

Mais  il  faut,  nous  l’avons  dit,  que  le  curetage  soit 
complet,  le  succès  dépendant  exclusivement  de  la 
façon  dont  il  est  pratiqué.  Quelques  mots  donc  sur 
le  manuel  opératoire. 

Anesthésie  chloroformique.  — Est-elle  indispen- 
sable? nous  ne  le  croyons  pas.  D’une  part,  parce 
que  souvent  l’état  des  malades,  au  moment  où  on 
pratique  le  curetage,  est  trop  grave  pour  (pie  l'on 
])uisse  sans  danger  les  soumettre  au  chloroforme; 
d’une  autre  part,  parce  que  si  le  cui'etage  est  dou 
loureux,  ce  qui  est  incontestable,  il  l’est  inllniment 
moins  chez  les  femmes  atteintes  de  lièvre  puerpé- 
rale, en  raison  m(hne  de  leur  alfaiblissement  géné- 
ral, et  de  la  diminution  de  la  sensibilité  utérine  et 


TRAITEMENT  RE  I.A  FIÈVRE  PUERPÉRALE.  101 


g’énérale.  — De  plus,  le  curelag’e  ne  rlemande  que 
quelques  minutes,  le  reste  de  l'opération  se  compo- 
sant d’injections  et  de  lavag'es.  La  |)artie  doulou- 
reuse de  ropéralion  dure  clone  fort  peu,  et  on  évite 
ainsi  aux  malades  les  vomissements  et  l’état  nau- 
séeux que  provoque  souvent  le  chlorol'orme,  et  qui 
ne  peuvent  que  les  fatig'uer  encore  plus.  Entin,  cette 
douleur  ne  ])crsiste  pas  après  l’opération. 

Manuel  apêrutoire.  — • Les  instruments  nécessaires 
pour  pratiquer  le  curetag-e  de  la  cavité  utérine 
puerpérale  sont  les  mêmes  c[ue  ceux  dont  on  se 
sert  pour  le  curetag-e  g-ynécolog-ique,  avec  cette 
dittérence,  que  les  curettes  doivent  lonjours  être 
tranchâmes,  et  plus  volumineuses.  Nitot  en  a fait 
construire  en  fnrme  de  boucles,  auxquelles,  à cause 
de  leur  volume,  il  donne  le  nom  de  curettes  g’éantes. 
Il  est,  selon  nous,  inutile  d’employer  des  curettes 
aussi  volumineuses,  car  leur  introduction  dans  la 
cavité  utérine  devient  difficile,  et  on  ne  peut  les 
porter  dans  les  ang-les  utérins.  Lemieux  est  d’avoir 
une  série  de  curettes  de  tailles  dilférentes,  et  dont 
on  variera  l’emploi  suivant  les  cas  ; mais  ce  qui  est 
capital,  c'est  qu'elles  soient  tranchantes  : sans  cela,  le 
curetag-e  est  illusoire. 

Pinces  à g-rillés,  valves  de  Sims,  spéculums,  écou- 
villons,  tout  doit  être  soig-ncusement  (lambé  et 
stérilisé,  et  les  mains  de  l’opérateur  dans  un  état 
d’asepsie  aussi  complet  que  ])Ossiblc.  La  manœuvre 
est  la  même  rpie  dans  le  curetag-e  g-ynécologique, 
mais,  vu  le  ramollisscrncid  ])ossible  de  l’utérus,  il 
est  encore  plus  indispensable  (pu;  la  mftin  d’un  aide, 
ou  mieux  celle  de  l’ojiéi-ateur  lui  même,  suive  tou- 
jours les  mouvements  de  lacuretteà,  travers  la  cavité 
de  l’utérus.  Cette  main,  afipliquée  sur  le  ventre  de  la 
malade,  saisit  le  fond  fie  l’organe,  et  ne  doit  pas  le 
quitter  pendant  tout  le  temps  de  l’opération.  Cette 
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main,  de  plus,  abaisse TuLérus,  suitsa  rélraclion,  s’en 
rend  compte  et,  en  abaissant  ainsi  l’utérus,  facilite  la 
ixianœuvre  opératoire. 

Si  le  col  est  difficile  à saisir,  on  se  sert  de  deux 
valves  de  Sims  appliquées  l’une  àlapargi  supérieure 
du  vag'in,  l’autre  à la  paroi  inférieure  ; on  écarte 
ainsi  ces  parois  l’une  de  l’autre,  et  le  col  vient  appa- 
raître entre  les  deux  valves,  où  il  est  facile  de  le  sai- 
sir par  sa  lèvre  antérieure. 

Si  le  col  est  mou,  friable,  il  faut  se  contenter  de 
l’abaissement  manuel  de  l’utérus,  et  opérer  le  cure- 
tage sans  que  le  col  soit  fixé  et  maintenu  attiré  par 
la  pince  à griffes. 

Ou  le  col  est  béant,  largement  et  facilement  per- 
méable, comme  cela  a généralement  lieu  dans  les 
premiers  joui’s  des  couches.  Rien  alors  de  plus  facile 
que  de  faire  pénétrer  la  curette. 

Ou  au  contraire  il  est  reconstitué,  au  moins  en  par- 
tie, et  l’orifice  interne  plus  ou  moins  revenu  sur  lui- 
même.  Il  faut  alors  commencer  par  dilater  cet  orifice 
interne  et  ce  col,  ce  qui  s’obtient  facilement  avec  les 
dilatateurs  métalliques  ou  les  bougies  de  Hegar. 

Je  débute  toujours  par  une  injection  intra-utérine. 
La  sonde  à double  courant  de  Doleris  étant  portée 
jusqu’au  fond  de  l’utérus,  je  procède  à un  lavage 
sérieux  de  la  cavité  utérine  à l’aide  d’une  injection 
antiseptique,  sublimé  ou  permanganate  de  potasse, 
et  ce  n’est  que  quand  le  liquide  s’est  écoulé  que  je 
commence  le  curetage. 

Il  doit  être  complet,  c’est-à-dire  porter  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  utérine,  d’où  la  nécessité  d'avoir 
des  curettes  plus  petites  pour  pénétrer  dans  les 
angles  utérins  (la  curette  tranchante  de  Volkmann 
rend  alors  de  réels  sei'vices)  et  le  curetage  doit  être 
continué,  tant  que  l’on  ramène  des  débris  muqueux 
(col  et  cavité  utérine). 
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LorS([Lic  l'on  a l'habitude  de  cette  opération,  on 
est  avei-li  que  l’on  arrive  sur  le  tissu  musculaire  par 
une  niodilication  de  la  résistance,  et,  te  ])lus  ordi- 
nairement, par  un  bruit  particulier  qu’on  appelle  le 
cri  utérin. 

Il  faut,  en  ell'et,  enlever  la  muqueuse  jusqu’au  tissu 
musculaire,  sans  cela  le  curetag’e  est  incomplet.  — 
Pendant  le  curetage,  il  est  bon  de  faire  dirig-cr  sur 
le  col  un  courant  de  liquide  qui  entraîne  le  sang'  et 
les  débris  membraneux,  et  permet  ainsi  de  mieux 
suivre  les  prog-rès  de  l’opération. 

Une  fois  convaincu  que  l’on  a enlevé  toute  la  mu- 
(|Lieuse  de  lacavité  utérine,  par  ce  fait  que  la  curette 
ne  ramène  plus  que  du  sang-,  on  procède  de  même 
au  curetage  du  col,  et,  celui-ci  opéré,  on  réintroduit 
la  sonde  à double  courant,  et  on  refait  une  larg-e 
ii'i'ig'ation  intra-utérine,  qui  doit  être  continuée  jus- 
([u’à  ce  que  le  liquide  ressorte  à peu  près  clair  et 
limpide. 

La  portion  vag’inale  du  col  est  alors  essuyée  avec 
de  l’ouate  hydrophile,  et,  s’il  y a quelques  escarres, 
quelques  plaies  g-ang'reneuses  du  vagin,  on  les 
gratte  et  les  enlève  avec  le  plusg-rand  soin.  Puis  on 
essuie  le  tout  avec  de  l’ouate  hydrophile  stérilisée. 

Saisissant  alors  l’écouvillon  dur  de  la  main  droite, 
on  le  |)long'e  dans  de  la  glycérine  créosotée  au  tiers, 
de  façon  qu’il  soit  fortement  chargé  de  la  solution 
caustirpie,  et  on  l’introduit  jusqu’au  fond  de  lacavité 
utéi'ine,  contre  lequel  on  le  sent  buter.  On  lui 
imprime  alors  une  série  de  mouvements  de  rotation, 
flestinés  à cidi'iunei'  les  débris  de  la  muqueuse  qui 
pourraient  rester  adhérents,  et  on  le  retire  lente- 
ment, en  contiimard,  ces  mouvements  de  rotation 
jusqu’à  sa  sortie  du  col.  On  peut  ainsi  le  réintro- 
duire à i)lusieurs  reprises,  en  vai'iant  son  volume. 

On  fait  alors  uiu!  ilcrnièrc  injection  intra-utérine, 
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suivie  d’une  simple  injection  vaginale,  et  le  liquide 
étant  étanché  avec  des  bourdonnets  d’ouate,  on 
introduit  dans  le  vagin  une  série  de  bandelettes  de 
gaze  iodoformée,  de  manière  à faire  un  tampon  [)cu 
serré. 

La  toilette  intérieure  étant  faite,  on  replace  la 
malade  dans  le  décubitus  dorsal,  et  on  applique  sur 
la  vulve  de  l’ouate,  de  façon  à la  fermer  et  à la 
mettre  à l’abri  de  l’air.  On  se  borne  à changer  les 
bandelettes  le  lendemain,  après  avoir  fait  une  injec- 
tion vaginale.  On  peut  cependant,  par  excès  de  pré- 
caution, faire  précéder  le  premier  pansement  d’une 
injection  intra-utérine. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à changer  ces 
bandelettes  tous  les  deux  jours,  et  adonner,  avant  ce 
changement,  à la  malade  une  injection  vaginale. 

Si  l’on  est  intervenu  à temps,  si  le  curetage  est 
bien  complet,  au  bout  de  quelques  heures  il  se  pro- 
duit dans  l’état  général  de  la  malade  un  change- 
ment, qui  se  traduit  par  l’abaissement  de  la  tempé- 
rature et  la  disparition  de  la  fièvre.  Cet  abaissement 
de  température  se  fait  d’une  façon  progressive,  et,  au 
bout  de  trente-six,  quarante-huit  heures,  la  défer- 
vescence est  complète.  La  température  redescend  tà 
37“,37®,5,  lepouls  diminue  de  fréquence,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  au  bout  de  quelques  jours. 

Quelquefois,  pourtant,  on  voit,  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  température  s’é- 
lever de  nouveau  à 3(S°,  38®, .5  et  même  31)®.  11  ne  faut 
pas  en  général  s’alarmer,  car  il  sufllt  de  refaire  une 
injection  intra-utérine  pour  voir  cette  élévation  de 
température  disparaître  définitivement,  et  la  guéri- 
son reprendre  sa  marche  pi'ogressive. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  donner  quelques  expli- 
cations à propos  du  cri  utérin. 

En  1807,  M.  Nitot  présentait  à la  Société  obsté- 
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ti’icale  cl  ^•ynccolog'iquc  de  Paris  une  série  de  cuil- 
lers et  de  cureUes  volammeuses  et  tranchantes  (curet- 
tes g’éantes),  destinées  spécialement  au  curetage  de 
l'idérus  jHierpéral.  Une  discussion  s’étant  eng-ag’ée 
n ce  propos,  M.  le  professeur  Budin  déclara  (pi’il 
avait  |)resque  entièrement  renoncé  au  curctag’e 
dans  les  cas  d’infection  puerpérale,  et.  qu’il  se  bor- 
nait à pratiquer  le  nettoyag-e  complet  de  la  cavité 
utérine  à l’aide  de  l’écouvillon,  et  cela  par  crainte 
des  dang-ers  que  le  curetag’e  faisait  courir  aux 
malades. 

Je  m’élevai  vivement  contre  cette  assertion  de 
mon  collèg'ue  et  ami,  et  j’insistai  sur  la  nécessité 
de  se  servir  de  curettes  tranchantes,  et  de  pousser  le 
curetag-e  jusi|u’à  la  productioti  du  cri  utérin.  Plu- 
sieurs de  mes  collègaies,  tout  en  se  déclarant  g-rands 
partisans  du  curetag'c,  protestèrent  contre  cette 
dernière  conclusion,  et  affirmèrent  que  le  cri  utérin 
était  impossible  à obtenir  dans  les  cas  d’infection 
puerpérale  utérine,  sans  s’exposer  à perforer  l’uté- 
rus ramolli,  infiltré,  et  dont  le  tissu  est  rpielquefois 
réduit  en  une  espèce  de  i)àto  molle,  u’oll'rant  plus 
aucune  espèce  de  résistance. 

H y a ici  une  confusion  qui  fient  aux  conditions 
différentes  dans  lesquelles  se  placent  ces  accou- 
cheurs. 

Plus  tenq)orisateurs  que  moi  , plus  confiants 
dans  la  puissance  des  injections  intra-utérines,  ils 
ne  (jratiquent  le  cui-etcag-e  que  beaucoiq)  plus  tar- 
divement, le  liT)isième,  le  rpiatrième  jour  a[)i'ès  le 
début  des  accidents,  lien  résulte  (pie,  non  seule- 
ment la  mu(|ueuse  a le  temps  de  s’inliltrei'  et  de 
se  farcir  pour  ainsi  dire  de  rnicroorg'anismes,  mais 
("[ue  ces  microorg-anismes,  alors  que  l’on  se  décide 
à faire  le  curetag’o,  ont  déjà  pénétré  depuis  un 
certain  tem[»s  dans  le  tissu  musculaire  de  l’organe. 
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l’onL  innilrô  de  toutes  parts,  et  en  ont  amené  la 
dég’énérescence  plus  ou  moins  complète.  On  a laissé 
passer  la  période  où  l’endomélrium  seul  était  atteint. 
Le  tissu  entier  de  l’organe  est  pris,  ramolli,  dégé- 
néré. Les  microorganismes  ont  pénétré  dans  les 
veines  et  les  lymphatiques,  et  l’organisme  entier  est 
plus  ou  moins  envahi  par  les  germes  infectieux. 
L’infection  s’est  généralisée. 

Pratiquer  le  curetage  dans  ces  cas,  c’est  non 
seulement  faire  une  opération  inutile,  mais  des  plus 
dangereuses,  et  vouloir  constater  alors  le  cri  uté- 
rin serait  s’exposer  à des  désastres.  Le  cri  utérin 
n’existe  plus,  et  ne  peut  plus  exister  dans  ces  condi- 
tions, car  pour  se  produire,  le  cri  utérin  a besoin 
que  le  tissu  musculaire  utérin  particulièrement, 
soit  ferme  et  résistant,  et  le  premier  phénomène  qui 
se  produit,  quand  l’organe  est  ainsi  envahi  par  les 
microorganismes,  c’est  précisément  son  ramollisse- 
ment, et  ce  ramollissement  sera  d’autant  plus  pro- 
noncé c[u’il  se  sera  écoulé  plus  de  temps  entre  le 
début  de  l’infection  et  le  moment  de  l’intervention. 

C’est  tout  au  plus  si,  dans  ces  cas,  on  peut  se  servir 
de  la  curette  mousse,  et  on  aurait  beau  cureter 
l’utérus  aussi  vigoureusement  que  possible,  le  cri 
utérin  serait  impossible  à obtenir  sur  des  tissus 
ainsi  ramollis  et  réduits  en  une  sorte  de  putrilage. 
Mais  j’irai  plus  loin  : faire  le  curetage  dans  ces 
conditions  est  pour  le  moins  inutile,  et  le  nettoyage 
de  la  cavité  utérine  avec  l’écouvillon  est  déjà  une 
opération  délicate,  très  périlleuse,  et  qui  demande  à 
être  pratiquée  par  un  opérateur  très  habile.  J’ai 
depuis  longtemps  renoncé  à toute  intervention  opé- 
ratoire dans  ces  cas,  et  je  me  borne  aux  lavages 
intra-utérins,  au  drainage  et  aux  pansements  locaux. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  suit  la  j)ra- 
tique  que  je  recommande.  En  iutervenant  hâtive- 
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meiil,  aussitôt  que  la  seconde  injection  intra-utérine 
s’est  montrée  impuissante,  on  ne  donne  j)as  aux 
fermes  septiques  le  tem|)s  de  franchir  la  muqueuse 
utérine,  au  tissu  musculaire  de  Tutérus  le  temps 
d’entrer  en  dég-énérescence,  et,  celui-ci  ayant  ainsi 
conservé  toute  sa  tonicité,  si,  avec  la  curetle  tran- 
chante, on  détruit  toute  la  mufpieuse,  on  arrive  sur 
un  tissu  non  altéré  encore,  et  on  obtiendra  ce  cri 
utérin  qui,  je  le  répète,  est  pour  moi  la  caractéris- 
tique de  l’opération  bien  faite. 

Dans  le  premier  cas,  on  intervient  trop  tard;  dans 
le  second,  on  intervient  j)eut-ôtre  trop  tôt,  mais 
comme  le  curetag-e  dans  ces  cas,  lorsqu’il  est  j)ra- 
tiqué  par  une  main  ]jrudente  et  exercée,  est  sans 
dang’er,  et  qu’il  nous  donne  des  succès  presque  cons- 
tants, je  n’hésite  pas  à le  j)ratiquer  et  à le  faire 
aussi  radical  que  possible,  convaincu  que  c’est  à 
cette  intervention  hâtive  que  je  devrai  attribuer  le 
succès. 

Üanyers  du  curetage.  — Les  adversaires  du  cure- 
lag’C  lui  reprochent  d’exposer  les  malades  aux  acci- 
dents suivants  : 

i®  Hémorragies.  — C’est  un  reproche  absolument 
mal  fondé.  Le  curetag’e  s’acconi]>ag’ne,  il  est  vrai,  d’un 
certain  écoulement  sang’uin,  nmis  jamais.,  je  dis  bien 
jeûnais,  dans  les  nombreux  curetag’es  que  j’ai  pra- 
tiqués, tant  en  dehors  de  la  ])uer[)éralité  que  dans 
les  cas  d’infection  putride,  de  septicémie  puerpérale 
ou  d’avortement,  je  n’ai  vu  cel  écoulement  prendre 
des  proportions  sérieuses.  La  cautérisalion  à la  gly- 
cérine créosotée,  dont  je  fais  toujours  suivre  le 
cur'etag'e,  et  qui  selon  moi  en  est  le  complément 
indispensable,  amène  une  l'étraction  telle  de  l'idérus, 
(ju’elle  suffirait  à elle  seule  à amenei-  la  suj)pressiou 
de  cette  hémorragie,  si  elle  venait  à prendre  un 
caractère  fie  g-ravité  fpielcompic.  On  sent  celle 
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rélraclion  se  produire  pendant  le  curelag'e;  la  main 
de  l’aide  ou  de  l’opérateur,  appliquée  sur  le  fond  de 
l’utérus,  sent  l’utérus  se  durcir,  se  réduire  de  volume 
à mesure  que  le  curetage  devient  plus  complet.  lillle 
suit  pour  ainsi  dire  cette  rétraction  utérine  minute 
par  minute,  et,  à mesure  que  cette  rétraction  se 
produit,  l’écoulement  sanguin  diminue,  pour  être  à 
peu  près  nul  à la  fin  de  l’opération,  et  il  a totalement 
cessé  quand  on  procède  au  tamponnement  lâche  du 
vagin  avec  les  bandelettes  de  gaze  iodoformée. 

Enfin,  est-ce  que  le  curetage  n’est  pas  le  moyen 
héroïque  contre  la  métrite  hémorragique?  Et  on 
l’accuse  de  produire  des  hémorragies  ! 

Mais  en  admettant  même  que  cette  hémorragie 
devienne  un  peu  trop  abondante,  le  curetage  étant 
toujours  associé  à des  irrigations  utérines,  il  suffirait 
d’élever  la  température  de  cette  irrigation,  de  porter 
le  liquide  à 48  à 50  degrés  centigrades,  pour  voir 
cette  hémorragie  s’arrêter,  comme  dans  les  cas 
d’hémorragies  puerpérales  de  la  délivrance. 

L’utérus,  dit-on,  précisément  parce  qu’il  est 
malade,  a perdu  ses  propriétés  rétractiles.  Oui,  si 
l’on  attend  que  le  tissu  musculaire  ait  dégénéré, 
et  l’on  a vu  que  dans  ces  cas  nous  renonçons  au 
curetage.  Mais  si  le  curetage  est  fait  avant  que 
le  tissu  musculaire  ne  soit  sérieusement  atteint, 
c’est-à-dire  très  rapidement  après  le  début  des  acci- 
dents, la  rétractilité  de  l’organe  reste  à peu  près 
intacte  malgré  l’infection,  et  elle  se  manifeste  éner- 
giquement sous  l’intluenco  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire, et  de  la  cautérisation  à la  glycérine  créo- 
sotée. 

Enfin,  une  injection  d’ergotine  ou  d’ergotininc 
faite  par  la  voie  cutanée  assurerait  à la  rigueur 
contre  le  retour  d’une  hémorragie  secondaire. 

Celle-ci  du  reste  se  produit  aussi  rarement  que 
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riiémorragie  primitivo,  et  lors(|ue  l’on  enlève  les 
bandeleltes  iodororniées  lors  dn  |)reniier  panso- 
menl,  on  les  li-onve  il  est  vi'ai  ])lus  on  moins  imhi- 
hées  de  licpiide  sanguin,  mais  on  ne  li-ouve  Jamais 
dans  le  vagân  de  caillot  véi'Uahle,  ])rcnve  que  l’écon- 
lemenl  rpii  s'est  ])i'odnit  après  le  enrctag’o  estplidèt 
un  sninlement  séro-sang'uin  (prun  véi'itable  écou- 
lement sang-uiu. 

2“  Perforation  de  nuérus.  — Elle  est  toujours 
possible,  et  elle  aura  d’autant  ])lus  de  chances  de  se 
produire  que  l’on  tardera  à pratiquer  le  curetag’c,  la 
résistance  de  Eutérus  diminuant  avec  les  progrès 
de  l’infection  puer])érale.  Mais  si  l’on  opère  dès  le 
début  de  l’infection,  alors  que  la  muqueuse  seule  est 
prise,  elle  ne  se  produira  jamais  enli-e  les  mains  d’un 
accoucheur  habitué  à manier  la  curette,  et  il  ne  faut 
pas  mettre  au  com])te  de  l’opération  un  accident  qui 
est  le  fait,  ou  d’une  intervention  trop  tardive,  ou  d’une 
maladresse  opératoire. 

3“  Propagation  de  l'infection  puerpérale.  — Je  ]>ro- 
teste  de  toutes  mes  forces  contre  une  telle  assertion. 
S’il  est  un  moyen  réellement  actif  contre  l’infection 
puerpérale,  c’est  le  curetage;  et  si  l’asepsie  des 
mains  et  des  instruments  est  réelle,  si  la  muqueuse 
est  bien  détruite  dans  toute  son  étendue,  la  cautéri- 
sation consécutive  énergique,  l’extension,  la  ])i'o- 
pagation  de  cette  infection  puerpérale  sont  im]>os- 
sibles.  En  admettant  même  que  (pielques  germes 
pathog'èncs  aient  échappé  à la  curette,  c[ue  qucl- 
fpics-uns  d’entre  eux,  ce  rpii  du  resie  n’a  jamais 
été  constaté,  aient  été  transf)ortés  dans  la  cavité 
utérine  par  les  instruments,  ils  seront  certainement 
entraînés  par  les  iri'igations  intra-utéi'ines,  et  n’é- 
chapperont |»as  à l’action  successive  de  la  créosote 
et  du  sublimé. 

La  meilleure  preuve  que  ces  craintes  sont  illu- 
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soires,  c’est  l’amélioralion  constante,  le  plus  souA^ent 
définitive,  qui  se  produit  dans  l'état  de  la  malade 
après  le  curetage,  et  la  guérison,  qui  est  la  règle 
pour  ainsi  dire  absolue,  après  un  curetage  bien 
fait. 

4“  Enfin,  on  a reproché  au  curetage  d’être  trop  sou- 
vent incomplet^  de  laisser  dans  la  cavité  utérine  des 
débris  de  muqueuse  envahis  par  les  microbes,  et  de 
ne  pas  remplir  ainsi  le  but  que  l’on  se  propose. 

Cette  objection  est  juste  si  le  curetage  est  mal 
fait,  c’est-à-dire  si,  avec  la  curette,  on  n’a  pas  exploré 
tous  les  points  de  la  cavité  utérine,  si  on  ne  l’a  pas 
fait  suivre  de  l’écouvillonnage,  de  la  cautérisation  à 
la  glycérine  créosotée,  et  de  l’injection  au  sublimé, 
suivie  elle-même  de  l’injection  d’eau  bouillie.  Mais 
s’il  est  bien  fait,  l’objection  n’est  plus  valable,  et  l’on 
en  a une  double  preuve,  c’est  : i“  que  si  le  lendemain 
on  refait  une  injection  intra-utérine  on  ne  ramène 
que  des  débris  insignifiants,  et  2°  que  l’amélioration 
persiste,  et  est  suivie  à bref  délai  de  la  guérison. 

Comment  s’étonner  que  le  curetage  ne  donne  pas 
toujours  des  résultats  complets,  quand  on  voit  un 
maître  comme  Tarnier  le  pratiquer  avec  des  curettes 
mousses,  et  dire  que  « le  curetage  n’a,  en  général, 
pour  but  que  de  détacher  les  parties  superficielles 
d’une  muqueuse  malade,  et  qu’il  suffira  d’abraser 
cette  muqueuse  à une  faible  profondeur  »? 

(Juand  Pinard  attend  le  troisième  jour  de  l’infection 
pjour  le  pratiquer;  quand  il  ne  se  donne  même  ]>as  la 
peine,  dans  bon  nombre  de  cas,  d’abaisser  l’utérus, 
et  ne  veut  pas  que  l’on  se  serve  d’autre  chose  que 
d’une  large  curette  mousse  d’abord,  puis  d’une  au- 
tre i)lus  petite  mais  également  mousse;  quand  il  se 
borne  ensuite  à faire  une  injection  intra-utérine 
avec  la  sonde  de  Tarnier,  qui  n’est  pas  à double 
courant,  et,  au  lieu  d’écouvillonner  vigoureusement 
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la  cavité  utérine  avec  un  écouvillon  dur  chai'g’é  de 
g-lycériiie  créosolée,  pour  enlever  les  débris  res- 
tants et  cautériser  à la  fois  les  jjlaies  faites  ]>ar  la 
curette  et  l’écouvillon,  se  borne  à ])i'omener  dans 
la  cavité  utérine  à deux  ou  trois  reprises  nue 
mèche  d'ouate  imbibée  de  la  solution  pbéniquée  à 
5 p.  iOO?  11  est  vrai  rpi’il  draine  ensuite  Tutérus  avec 
une  bande  de  g’aze  iodoformée  ou  salolée. 

Donc,  pour  que  le  curetag-e  réussisse,  il  faut  le 
pratiquer  hardiment,  avec  des  curettes  tranchantes 
de  toutes  formes.  Son  but  est  de  détruire  toute  la 
muqueuse  utérine;  il  faut  donc  cureter  jusqu’à  ce 
qu’on  arrive  sur  ce  tissu  musculaire.  C’est  à cette 
condition  seule  (ju’on  réussira. 

Que  l’on  remplace,  si  l’on  veut,  les  injections  de 
sublimé  par  une  injection  iodée,  par  le  pei'maug-a- 
nate  de  potasse,  si  l’on  craint  les  intoxications,  soit, 
car  cetle  injection  n’est  que  le  complément  du 
curetag-e  et  de  la  cautérisation  à la  créosote,  et  n’a 
d’autre  but  que  d’entraîner  les  débris  de  muqueuse 
qui,  détachés  ])ar  la  curette,  pourraient  avoir  échappé 
à l’écouvillon  et  être  retenus  dans  l’utérus. 

Vil.  Aetloi/nge  digital  de  la  cavité  utérine.  — Dudin 
qui,  avec  raison,  redoute  le  curetage  dans  les  utérus 
puerpéraux  très  ramollis,  à cause  du  danger  de  la 
perforation,  le  remplace  par  le  Nettoyage  digital  de 
la  cavité  utérine. 

La  femme  étant  soumise  au  chloroforme,  et  le  col 
al)aissé,  un  aide  déprime  le  fond  de  l’utéi-us  de 
façon  à le  rendre  aussi  accessible  (pie  jtossible  par 
l’intérieur.  A l’aide  d’un  ou  deux  doig'ts  introduits 
dans  la  cavité  utérine,  Dudin  détruit,  en  l’écrasanl, 
la  muqueuse  utérine,  qu’il  enlève  ensuile  à l’aide  de 
l’écouvillon  dur.  Les  doig-ts  explorant  ainsi  toute  la 
cavité  utérine,  la  destruction  de  la  [miupieuse  est 
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aussi  complète,  et  le  nettoyage  de  la  cavité  utérine 
aussi  radical  qu’avec  la  curette;  une  ou  plusieurs 
injections  intra-utérines  complètent  la  manœuvre. 
En  agissant  ainsi,  on  a,  dit  Budin,  une  sécurüé  que  ne 
nous  oflVo  pas  la  curette;  le  doigt  appréciant  direc- 
tement réi)aisseur  et  la  résistance  du  tissu  utérin, 
on  peut  mesurer  ses  ciïorts,  et  l’on  évite  ainsi  les 
dangers  de  la  perforation,  toujours  possible  avec  la 
curette. 

Cette  assertion  de  Budin  est  parfaitement  juste, 
mais  elle  n’a  plus  sa  raison  d’être  si  l’on  pratique  le 
curetage  dès  le  début  des  accidents,  avant  que  le 
tissu  utérin  ait  eu  le  temps  de  se  ramollir.  A l’hôpi- 
tal, où  les  malades  ne  sont  souvent  transportées  que 
le  cinquième  ou  sixième  jour  de  leur  infection,  et 
même  plus  tard,  j’admets,  je  compi’ends  le  net- 
toyage digital  de  la  cavité  uléiâne.  En  ville,  dans  la 
pratique  civile,  où  l’on  assiste  au  début  des  accidents 
infectieux,’  et  où  l’intervention  hâtive,  pi’ématurée 
même  si  l’on  veut,  doit,  selon  nous,  être  la  règle, 
je  pi’éfère  de  beaucoup  le  curetage  à la  curette 
tranchante,  pratiqué  suivant  les  l’ègles  que  nous 
venons  d’indiquer. 

VIII.  Production  d' abcès  arlificiels.  Abcès  de  fixation. 
— Il  est  des  cas,  et  j’en  ai  cité  moi-môme  deux 
exemples  très  remarquables  dans  mon  Traité  d’ac- 
couchements, où  l’on  voit  des  guérisons,  même  inespé- 
rées, se  produire  à lasuite  de  l’apparition  s])ontanée, 
sur  dilférents  points  du  corps,  d’abcès,  de  phleg- 
mons, plus  ou  moins  étendus. 

Si  l’on  ouvj-e  ces  abcès,  et  si  l’on  examine  le  pus 
qu’ils  contiennent,  on  les  trouve  extrêmement  char- 
gés de  streptocoques,  quelquefois  de  staphylocoques, 
et  il  senible  qu’il  y ,ait  là  création  par  la  nature  de 
véritables  foyers  d’élimination. 
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üe  lù  l’idée  de  produire  arüliciellement  ces  abcès, 
idée  qui  a été  mise  à exécution  par  Pochier  (de  Lyon). 
A l’aide  d'injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  qui- 
nine, de  nitrate  d’arg-ent,  d’essence  de  térébenthine, 
il  a déterminé  ciinsi  la  formation  d’abcès,  auxquels  il 
a donné  le  nom  d'al/cès  de  dérivalion . 

Ce  procédé,  (|ui  a donné  ([uelqucs  succès  à son 
inventeur  et  à Thierry(de  Rouen),  a échoué  entre  les 
mains  de  Tarnier  la  seule  fois  qu’il  ait  eu  l’occasion 
de  l’employer.  Thierry  n’a  pas  réussi  à empêcher  la 
moi't  d’une  de  ses  jeunes  malades,  que  je  connais- 
sais personnellement,  et,  dernièrement  encore,  on 
en  a publié  trois  observations  peu  satisfaisantes. 

Je  ne  crois  pas  ce  ])rocédô  ap[)elé  à un  g-rand 
avenir. 

IX.  Sérothérapie  antistreptococcique . — Le  23  fé- 
vrier 1895,  Marmorek  annonçait  à la  Société  de 
biolog’ie,  qu’il  était  ])arvenu,  à l’aide  d’inoculations 
successives,  à immuniser  des  chevaux  et  des  ânes 
contre  le  streptocoque,  et  que  ces  animaux,  impré- 
gnés d’une  grande  quantité  des  toxines  de  ce 
microbe,  donnaient  un  sérum  à la  fois  préventif  et 
curatif. 

Dans  la  même  séance,  Roger,  signalant  les  re- 
cherches faites  par  Charrin  et  lui,  dans  le  même 
but,  confirmait  les  expériences  de  Marmorek,  et 
communiquait  le  premier  cas  de  fièvre  puerpérale 
traité  par  la  sérothérapie.  La  malade,  disait-il, 
j)araît  avoir  bénéficié  de  la  méthode.  Cette  res- 
triction était  basée  sur  ce  fait,  que  la  sérothérapie 
n’avait  pas  été  api)liquée  seule  à la  malade,  mais 
rpie  plusieurs  autres  modes  de  traitement  avaient 
été  employés  concurremment. 

Le  30  mars  1895,  ces  auteurs  communiquaient 
à la  Société  un  deuxième  cas.  Chez  une  femme 
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altcinle  do  scpUccmie  puerpérale,  trois  injections  de 
sérum  avaient  été  pratiquées:  la  joremière  de  20  cen- 
timètres cubes,  cinq  jours  après  l'accouchement, 
quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents; 
les  deux  autres,  dé  20  centimètres  cubes  seulement, 
dans  le  cours  du  sixième  jour.  Total  : 06  centi- 
mètres cubes  de  sérum  en  deux  jours.  — Dès  la 
première  injection,  une  notable  amélioration  se 
manifestait,  l’état  g-énéral  redevenait  excellent  le 
septième  jour,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  la  der- 
nière injection  de  sérum. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  sérum  antistrep- 
tococcique était  injecté  à un  nouveau-né  de  trois 
semaines,  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face,  et  à une 
malade  accouchée  depuis  neuf  jours,  et  prise  d’une 
ang'ine  pseudo-membraneuse  à streptocoques.  Ces 
deux  malades  g’uérissaient  : l’enfant  après  avoir  reçu 
5 centimètres  cubes  de  sérum  ; la  femme  40  centi- 
mètres cubes  en  deux  injections. 

Le  môme  jour,  Marmorek  annonçait  à la  Société 
qu’il  avait  inoculé  le  sérum  à 4.5  érysipélateux  g-ra- 
vement  atteints;  tous  avaient  guéri  rapidement. 

Cette  nouvelle  méthode  s’annonçait  d’une  façon 
si  brillante  que,  l’infection  puerpérale  étant  consi- 
dérée comme  due  dans  l’immense  majorité  des  cas 
à l’invasion  des  streptocoques,  le  devoir  s’imposait 
de  l’essayer  systématiquement  dans  tous  les  cas 
d’infection  puerpérale,  ce  qui  fut  fait  un  peu  par- 
tout, aussi  bien  à l’étranger  qu’en  France. 

En  France:  Gaulard  (de  Lille),  Merigot  de  Trei- 
gny,  Ribemont,  Dessaignes,  Champetier  de  Ribes, 
Martellière  et  Charpentier,  Bar,  Budin,  Pinard, 
Maygrier,  Porak,  Vinay  (de  Lyon),Quéirel  (de  Mar- 
seille), Nitot,  Ausset  et  Rongé,  Bar  et  Tissier,  etc.  ; 
à l’étranger  : Josué  de  Hermai’y,  Jacpiet,  Chrobak, 
Pestalozza,  Lusk,  Mac  Kerron,  etc.,  essayèrent  de  la 
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méthode  cl  jiuhlièronl  de  nombreuses  observations. 

En  189(5,  Tullio  llossi-Doria,  dans  un  travail 
publié  dans  la  /iassegna  d'Osfetricia  e Ginecologia, 
intitulé  {Sut  valore  délia  seroterapia  mile  infezioni 
puerpérale,  i-ésumait  la  j)lupart  des  travaux  connus, 
et  exposait  les  idées  réynant  alors  en  Italie. 

Kniin,  en  1897,  la  question  de  la  sérothérapie 
a[)pliquée  à rinl'ection  ])uerpéralc  était  posée  au 
Congrès  de  Moscou,  et  Wallich  pour  la  France, 
Wcinstein  pour  la  Russie,  étaient  chargés  du  rap- 
port sur  la  question. 

Wallich  commence  par  poser  en  principe  que, 
« si  l’on  diagnostique  cliniquement  une  infection 
puerpérale,  on  ne  diagnosli([ue  pas  si  c’est  une 
infection  due  au  Slreplucoque,  au  Staphylocoque,  au 
Hucterium  coli  ou  à un  autre  microbe  ; l’infection 
puerpérale  ne  tient  sa  physionomie  spéciale  que  de 
la  porte  d’entrée  génitale  de  l’infection  ». 

Et  que  : « dans  ces  conditions,  l’application  de  la 
sérothéra[)ic à l'aide  d’un  sérum  antistreptococcique, 
ne  pouvait  être  faite  (|ue  dans  la  généralité  des  cas, 
alin  d’atteindre  ])armi  eux  les  infections  i)uerpé- 
rales  streptococciques  que  nous  savons  les  plus  fré- 
quentes. » 

Puis  il  établit  trois  sortes  d’expériences  destinées 
à résoudre  les  trois  questions  suivantes: 

1“  Le  sérum  de  Marmorek,  dont  les  etfets  pré- 
ventifs, d’après  M.  Marmoi'ck  lui-même,  ont  été 
expérimentalement  les  mieux  accusés,  a-t-il  la  même 
innocuité  sur  la  femelle  pleine  (pie  sui'  l’animal  en 
dehors  de  la  gestation  ? 

2®  Ce  même  sérum  a-t-il  une  action  jiréventivc 
etcuralive  contre  les  infections  à streptocoques,  non 
plus  d'origine  quelconque,  mais  d'origine  puerpérale  ? 

Comment  ag-it  le  sérum  sur  le  Slreploeoque 
d'origine  puerpérale  ? 
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El  de  ses  expériences  il  conclu l : 

1“  En  réponse  ù \pl  première  question  : les  animaux 
pendant  la  g-eslation  ne  présentent  pas  vis-à-vis  du 
sérum  de  Marmorek  une  réaction  spéciale  tenant  à 
leur  état,  et  ])ouvant  porter  atteinte  à la  marche  ré- 
g-Lilière  de  la  grossesse,  de  raccouchemcnt,  et  des 
suites  de  couches. 

2“  Deuxième  question.  — Avec  les  sérums  de  Mar- 
moi’ek,  on  n'a  pas  obtenu.,  chez  les  animaux  ayant 
des  streptococcies  d'origine  puerpérale.,  les  résultats 
réguliers  constatés  par  M.  Marmorek  lui-même, 
dans  ses  expériences  où  les  animaux  avaient  des 
streptococcies  d'origine  non  puerpérale.  De  plus,  on  a 
créé  les  infections  les  plus  graves  par  les  inocula- 
tions dans  le  sang. 

3“  Troisième  question.  — On  a cherché  à se  rendre 
compte  de  l’efiét  in  vitro  du  sérum  de  Marmorek 
sur  le  Streptocoque  d'origine  puerpérale,  ainsi  que 
cela  était  fait  en  môme  temps  à l’Institut  Pas- 
teur, par  M.  Bordet,  sur  différents  streptocoques. 
Comme  cet  auteur,  Wallich  a constaté  que  les  strep- 
tocoques se  développaient  dans  le  sérum  comme 
milieu  de  culture,  et  qu’ils  y conservaient  leurs  qua- 
lités de  virulence.  Le  sérum  n'a,  donc  pas  une  action 
directe  sur  le  Streptocoque  d'origine  puerpérale.  Son 
action  immunisatrice  ne  peut  être  qu’indirecte,  due, 
d’après  M.  Bordet,  à la  réaction  phagocytaire  qu’il 
provoque  dans  l’organisme. 

Passant  ensuite  à la  partie  clinique,  Wallich  di- 
vise ses  malades  en  deux  catégories  : 

1“  Sérothérapie  chez  les  femmes  soupçonnées  d'infec- 
tion. — Conclusion.  — « Il  ne  nous  est  pas  permis  d’é- 
tablir une  influence  marquée  de  la  sérothérapie  em- 
ployée chez  les  femmes  soupçonnées  d’infection,  aussi 
bien  sur  la  quantité  ou  le  chilfre  des  infections,  que  sur 
la  qualité  ou  le  caractère  de  gravité  de  ces  infections.  » 
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2°  Sérothérapie  chez  les  femmes  infectées.  — Con- 
clusion. — « La  Sérothérapie  curative  de  l’infeclion 
puerpérale  par  le  sérum  aiilislroplococcique,  aussi 
longiemps  qu'on  n’aura  pas  les  moyens  de  ])Oser 
eliniquemenl  le  dia^'nostic  baclériologi(iue  de  l’in- 
fection,  ne  devra  j)as  être  prati(iuée  seule,  ù l’exclu- 
sion du  traitemenl  inlra-utérin,  fini  a fait  ses  preuves, 
et  qui,  lui,  s’adresse  à toutes  les  infections  quel  qu’en 
soit  l’ag-ent  pathog'ène.  » 

C'est,  en  somme,  la  constatation  de  l’insuftisance 
de  la  sérothérapie,  et  du  ])oa  de  confiance  ipie 
l'on  doit  avoir  dans  son  efticacilé  thérapeutique. 

Weinstein,  de  son  côté,  de  ses  expériences  sur 
les  animaux  et  des  faits  cliniques,  conclut  : 

« 1“  L’application  du  sérum  antistreptococcique 
ne  présente  aucun  dang’er  pour  l’org-anisme  ; 

« 2“  L’eflicacité  de  ce  sérum  exig-e  une  infection 
à streptocoques,  puis  des  injections  hâtives  et  à 
grandes  doses.  » 

De  leur  côté,  Zamschin,  V.  Oit,  La  Torre,  Gas- 
hajal  et  Pinard  reconnaissent  que  le  sérum  anti- 
streptococcique ne  peut  pas  encore  être  préconisé 
comme  agmt  curatif,  mais  que,  toutefois,  son  inno- 
cuité justifie  de  nouvelles  expériences. 

C’est  qu’en  elfet,  de  toutes  les  observations,  de 
tous  les  travaux  publiés  à ce  pjropos,  il  ressort  un 
fait  indéniable,  c’est  que  la  mortalité  varie  entre 
42  et  45  p.  100,  et  que  si  l’on  fait  abstraction  d’un 
certain  nombre  de  faits,  où  l’on  peut  invoquer  l’ap- 
plication trop  tardive  de  la  méthode,  la  mortalité 
arrive  encore  au  minimum  de  30  p.  100. 

On  le  voit,  il  y a loin  de  la  l'éalité  aux  espérances 
que  l’on  avait  pu  concevoir,  et  la  sérothérapie  est 
loin  de  s’im[)oser  par  .sa  valeur  lhérapculif|ue  réelle. 

Mais  il  y a plus:  si  l’on  entre  dans  le  détail  des 
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faits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  on  voit  que  dans  aucune 
de  ces  observations  le  sérum  n’a  été  employé  seul, 
mais  qu’on  lui  a associé  tous  les  autres  modes  de 
traitement  (lavag’es  intra-utérins,  injections  d’eau 
salée,  écouvillonnag’e,  curetage,  etc.),  et  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  l’action  du  sérum  sur  le  pouls  et 
la  température  n’a  été  que  passagère,  quand  elle 
n’a  pas  ôté  absolument  nulle  ; que,  de  plus,  le  sérum 
n’a  jamais  eu  aucune  inlluence  sur  les  reins  et  la 
sécrétion  urinaire. 

Le  plus  souvent,  il  ne  s’agissait  pas  du  strepto- 
coque pur,  mais  ce  microbe  était  associé  au  sta- 
phylocoque, au  BacLeriiiin  coli,  au  pneumocoque,  et 
la  mortalité  a été  aussi  considérable  dans  le  cas  de 
streptococcie  pure,  que  dans  les  cas  de  streptococcie 
compliquée  par  d’autres  microbes. 

Au  point  de  vue  des  doses,  l’incertitude  est  com- 
plète. Elles  ont  varié  de  15  à 360  centimètres  cubes. 
Tantôt,  on  s’est  boiaié  à faire  une  injection  par  jour  ; 
tantôt,  on  en  a fait  deux  ; tantôt,  elles  ont  été  faites 
régulièrement  et  d’une  façon  suivie  pendant  plu- 
sieurs jours  ; tantôt,  enfin,  elles  ont  été  séparées  par 
des  intervalles  de  vingt-quatre  et  même  de  qua- 
rante-huit heures. 

11  en  est  de  môme  de  la  nature  du  sérum.  Sérums 
de  mouton,  de  cheval,  de  lapin  ont  été  successive- 
ment essayés,  et  quoique  on  ait  cherché  à se  baser 
sur  le  pouvoir  immunisant  de  ces  dillérents  sérums, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  accoucheurs  se 
sont  servis,  pour  ainsi  dire,  indilTéremment  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  sérums. 

Rien  en  un  mot  de  précis,  de  net,  et,  par  suite, 
impossibilité  pour  les  accoucheurs,  comme  le  veulent 
les  promoteurs  de  la  sérothérapie,  de  se  borner  à 
ce  mode  exclusif  de  traitement.  Et  cela  est  d’autant 
plus  impossible  que,  dans  un  certain  nombre  d’ob- 
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servations,  on  conslalc  que  le  curctag’c  cl  l’écou- 
villoniiag-e,  associés  aux  injeclions  inlra-iitérincs,  en 
im  mol  à un  Icaileincnl  inlca-uLcriu  actif,  onl  permis 
de  sauver  des  malades  chez  les(pielles  le  sérum 
n’avait  amené  aucune  amélioration,  et  dont  l’état 
])araissail  si  g'rave,  qu’on  les  considérait  comme 
absolument  perdues. 

H n’est  pas  un  accoucheur  aujourd’hui  qui  con- 
sentirait à employer  le  sérum  à l'exclusion  de  tout 
autre  mode  de  traitement,  et  Gaulard  (de  Lille),  qui 
est  jusqu’à  un  certain  point  partisan  de  la  sérothé- 
rapie, déclare  d’une  façon  très  nette  que  l’emploi 
du  sérum  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  curetag’e  du 
traitement  de  l’infection  puerpérale.  Gaulard,  du 
reste,  est  loin  de  considérer  le  sérum  comme  abso- 
lument inolfensif,  car,  dans  une  de  ses  observations, 
il  se  demande  si  la  mort  de  sa  malade  ne  peut  pas 
précisément  être  mise  au  compte  de  la  sérothérapie. 

« Je  considère  celte  petite  opération  (le  curc- 
lag-e)  comme  très  utile,  je  dirai  même  indispen- 
sable dans  tous  les  cas.  Quand  l’utérus  renferme 
quelques  débris  de  membranes  ou  de  placenta, 
la  curette  les  ramène,  et  souvent  la  température 
redevient  normale.  Mais,  même  si  l’infection  pro- 
vient d’une  autre  cause,  le  curelag-e  est  excellent, 
parce  qu’il  détruit  le  foyer  d’origine  et  de  trans- 
mission des  germes  infectieux.  Son  action,  dans 
ces  cas,  est  moins  brillante,  mais  efficace  tout 
de  même.  La  température,  toutefois,  ne  baisse  pas 
alors,  ou  s’empresse  de  remonter  après  être  des- 
cendue. Les  organismes  infectieux,  déjà  passés  dans 
la  cii'culalion,  écha[)peiit  à la  curette;  c’est  contre 
eux,  contre  leurs  toxines,  (pi’il  faut  cnq)loyci'  le 
sérum.  Seulement,  si  l’on  a recours  à ce  dernier 
avant  d’avoii'  éteint  le  foyer  septique,  j’estime  ([u’on 
fait  fie  mauvaise  besogau'.  Une  ou  deux  injections 
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nnlislreptococciques  pourront  neutrnliser  momen- 
tanément les  ed'ets  de  l’infection  sanguine;  mais 
celle-ci  ne  risquera-t-ellc  ]>as  de  rej)ai-aîlre  à l’ar- 
rivée de  nouveaux  g’crmes?  Alors,  le  praticien  jugera 
bon  d’administrer  îi  la  malade  de  nouvelles  quan- 
tités de  liquide  antitoxique,  et  n’est-ce  pas  ainsi  que 
naîtra  l’abus,  et  que  surviendront  des  accidents 
semblables  à ceux  auxquels  jiaraît  avoir  succombé 
une  de  nos  malades.  Je  considèi'e  donc  comme 
rationnel  de  faire  précéder  l’usage  du  sérum  d’un 
nettoyag’e  parfait  de  la  cavité  utérine.  Dans  ces  con- 
ditions^ je  crois  qu’il  est  appelé  à rendre  de  réels  ser- 
vices. )) 

Budin  va  plus  loin  que  Gaulard,  et  ne  croit  pour 
ainsi  dire  pas  à l’action  du  sérum  sur  l’infection 
puerpérale.  Dans  aucune  de  ses  observations  le 
sérum  n’a  donné  de  résultats  réels,  et  c’est  une  de 
ses  malades  qui  a guéri,  grâce  à l’écouvillonnage  et 
au  curetage,  alors  que  le  sérum  s’était  montré  si 
insuffisant  que  la  malade  était  considérée  comme 
absolument  perdue. 

Gaulard  et  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  vu 
((uelques  cas  dans  lesquels  le  sérum  a semblé  leur 
rendre  de  réels  services;  de  là,  les  réserves  qu'ils 
font  en  faveur  de  la  sérothérapie  ; mais  de  là  à croire 
à sa  valeur  absolue  et  héroïque  contre  l’infection 
puerpérale,  il  y a loin. 

Nous  avons  vu,  de  plus,  que  ce  sérum,  qui  était 
donné  comme  le  destructeur  par  excellence  du 
streptocoque,  a échoué  souvent,  même  dans  lés  cas 
où  l’examen  bactériologique  a montré  que  la  septi- 
cémie puerpérale  était  due  au  strej)tocoque,  et  au 
streptocoque  seul. 

A plus  forte  raison  eti  est-il  ainsi  quand  l’infec- 
tion est  à la  fois  sous  la  dépendance  du  Strepto- 
coque, du  Staphylocoque,  du  Bacterium  coli  du 
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Vibrion  srptiqur,  qu’il  y n oti,  en  un  mol,  associiilion 
de  CCS  dilVéï'cnts  inicrol)es. 

Le  sérum  anlislreplocoeciiiuc  somitic  donc  êti'C 
loin  d'avoir  reriicîicilé  du  séi'iim  anlidi|)hlériüf|uo. 

Tant  que  le  bacille  de  Ijill'ller  se  rencontre  seul, 
le  sérum  anlidi|)htériti(|ue  g’uéril  presque  à coup 
sur.  Son  efficacité  ne  diminue  que  quand  le  bacille 
de  Lüfller  est  associé  au  slre])tocoque,  au  slaphylo- 
eo(pie,  au  pneumocoipie,  etc.  Il  n’en  est  |>as  de 
même  du  sérum  antistreplocnccêjue  a]>pliqué  à l’in- 
reclioii  puerpérale.  Qu’il  s’ag-isse  de  streplococcie 
pure  ou  de  streplococcie  associée  à d’autres  all'ec- 
lions  microbiennes,  l'action  du  sérum  reste  à jjeu 
près  aussi  vagaie,  aussi  peu  précise  et  réelle,  cl  les 
cas  de  mort  sont  aussi  nombreux  dans  un  cas  ([ue 
dans  l'autre. 

lleste,  enfin,  une  dernière  question  fpii  s’imjiose 
aux  accoucheurs.  Le  sérum  antistreptococcique 
est-il  aussi  inolfensif  qu’on  l’admet  g’énéralement, 
et  que  Weinstein  l’a  affirmé  au  Congrès  de  Mos- 
cou? Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas. 

Qui,  on  peut,  jusrpi’à  un  certain  point,  admetti'C 
cette  innocuité,  si  l’on  considère  que  certains  ma- 
lades ont  reçu  100,  170,  et  jus(pi’à  000  g-rammes  de 
sérum  en  quelques  jours.  Non,  assurément,  si  l’on 
se  re[)orte  à un  bon  nombre  d’obsei'vations,  et  en 
particulier  à celle  de  (laulard.  La  malade  a suc- 
combé à des  accidents  que  le  ])rofesseur  d(!  Lille 
attribue  sans  hésilalion  au  sérum. 

A côté  de  ces  accidents  si  g-raves,  on  a observé 
des  érythèmes,  des  urticaires,  des  douleurs  rhu- 
matoïdes, des  élévations  passagères  de  tempéra- 
ture, des  cé[)halalgies,  des  sueurs  profuses,  en  un 
mot  des  accidents  analogaies  à ceux  que  Seveslre  et 
autres  ont  décrit  après  l’emploi  fin  sérum  anti- 
diphléri  tique. 
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11  y a donc  là  une  f[ueslion  d’individualité  avec 
laquelle  il  faut  compter,  et  rpii  prouve  que  la  séro- 
thérapie doit  éti'e  employée  avec  une  réelle  pru- 
dence. 

Est-ce  à dire  c[u’il  faille  aljsolument  la  rejeter? 
Loin  de  moi  celte  pensée.  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est 
qu’actuellement,  la  valeur  de  la  sérothéra])ie  appli- 
quée au  traitement  de  l’infection  pucr|)érale  est 
essentiellement  discutable.  A côté  de  quelques 
succès  qui  semblent  pouvoir  lui  être  attribués,  elle 
présente  à son  actif  de  nombreux  échecs.  Mais 
l’infection  puerpérale  est  une  alfection  si  g-rave, 
que  toute  médication  qui  comptte  quelques  succès 
doit  entrer  au  nombre  des  ressources  Ihérapeu- 
liques.  Seulement,  tant  que  la  sérothérapie  n’aura 
]>as  fait  ses  preuves,  elle  ne  constituera  pour  nous 
qu’un  adjuvant  des  autres  méthodes,  et  c’est  à 
celles-ci  qu’il  faut  d’abord  avoir  recours,  quitte  à y 
associer  la  sérothéra])ie  comme  moyen  supplémen- 
laire. 

X.  Traitement  chh'urgical  de  la  péritonite  puer- 
pérale. — Parmi  les  manifestations  de  l’infection 
puerpérale,  il  en  est  une  qui  a été  l’objet,  dans 
quelques  cas,  d’un  traitement  spécial,  et  qui  a donné 
quelques  succès,  alors  t|ue  l’état  des  malades  sem- 
blait absolument  désespéré.  C’est  la  Péritonite  puer- 
pérale. 

En  dehors  des  symptômes  classiques,  deux  acci- 
dents la  caractérisent.  C’est  le  météorisme  intes- 
tinal, et  la  présence  du  pus,  en  quaidité  souvent 
énorme  dans  la  cavité  péritonéale. 

1“  Météorisme.  — Dû  à une  distension  exag'érée,  ]>ar 
des  g-az,  des  anses  intestinales,  il  entrave  les  mou- 
vements d’expansion  du  diaphragme,  et  enlraine 
une  g’ône  do  la  respiration,  qui,  à son  tour,  a pour 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 


123 


|•onséqlleace  la  cyanose,  l'aspliyxic  cl  des  Irouliles 
circnlatüires  fi'raves.  Un  seul  moyen  soula^'C  un  peu 
les  malades,  c’esl  la  Punclion  inle.slinale. — l*rali(|uée 
pour  lii  première  lois,  en  i(S71,  pai'  Depaul,  chez 
une  lie  ses  malades,  elle  l'ul  suivie  de  la  gaiérison. 
Kmployée  depuis  à |)lusieurs  reprises,  elle  n’a  pas 
amené  la  yuérison,  mais  a diminué  nolahlemeid,  les 
malaises.  On  est  donc  autorisé  à y avoir  recîours,  et 
il  va  de  soi  qu’elle  doit  être  ]jrati(juée  avec  l’aiganlle 
aspiratrice,  et  qu’elle  ne  doit  être  faite  que  sous  les 
conditions  d’une  antise[)sie  rig-oureuse. 

2“  Epanchements  purulents  dam  la  cavité  périto- 
néale. — Ces  épanchements  peuvent  se  localiser  et 
constituer  alors  \n.  Péritonite  enkystée  \ ils  peuvent 
être  répandus  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité 
péritonéale  ; la  péritonite  est  dite  généralisée. 

Si  l' épanchement  se  localise.,  les  circonstances  sont 
favorables,  car  on  se  trouve  dans  les  conditions 
d’un  abcès  plus  ou  moins  circonsciât,  et  c’est  la 
fluctuation  qui  indiquera  la  nécessité  de  l’ouvei'tui'e 
de  la  collection  jmrulente,  et  du  point  où  elle  devra 
être  faite.  C’est  donc  au  bistouri  (|u’il  faudra  avoir 
recours.  Suivant  le  sièg'e  de  la  tumeur,  cette  ouver- 
ture sera  faite  par  le  vagàn  ou  l’abdometi,  et  l’éva- 
cuation du  pus  sera  suivie  d’un  lavag'c  antiseptique, 
et  d’un  drainag’C  de  la  poche. 

Dans  un  bon  nombi’c  de  cas,  du  reste,  ces  collec- 
tions purulentes  s’ouvrent  spontanément  dans  le 
vag-in,  le  rectum,  la  vessie,  au  niveau  de  l’om- 
bilic, et  il  est  (piebjuefois  foid  difficile  de  trouver 
l’orifice  par  où  s’écoule  le  pus.  Si  la  ])Ocbe  se  vide 
bien  et  si  l’état  g-énéral  va  s’améliorant,  il  n’y  a rien 
à faire,  qu'à  attendre  la  rétraction  du  sac  et  sa 
cicatrisation. 

M ais  si  la  poche  se  vide  mal,  si  la  malade  se 
cacbectise,  il  faut  alors  intervenir  franchement,  et  il 
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est  impossible,  à ce  point  de  vue,  de  poser  des  règles 
absolues  de  conduite.  Tout  dépendra  du  siège  de  la 
collection,  de  son  étendue;  et  le  traitement  pourra 
varier,  depuis  l’ouverture  simple  de  la  poche.  Jus- 
qu’à la  laparotomie  ou  l'hystérectomie. 

Si  la  péritonite  est  généralysée^  les  conditions 
sont  autrement  graves.  Ici,  on  ne  peut  plus  at- 
tendre, car  la  guérison  spontanée  est  l’exception, 
et,  môme  dans  ces  cas,  elle  ne  met  pas  toujours  les 
malades  à l’abri  d’opérations  consécutives. 

Un  seul  moyen  reste  donc  : agir  comme  dans  les 
péritonites  traumatiques,  faire  la  laparotomie,  et 
procéder  au  lavage  du  péritoine. 

Ce  mode  de  traitement  a été  essayé  pour  la  pre- 
mière fois  par  Bouilly,  en  1886,  chez  une  malade  en 
pleine  poussée  de  péritonite  puerpérale — et  depuis 
il  l’a  pratiquée  six  fois;  il  a eu  deux  guérisons  et 
quatre  morts. 

Raymond  (de  Limoges),  l’apratiquée  trente  jours 
ai)i‘ès  l’accouchement; 

Evans,  une  fois,  le  huitième  jour; 

Worcestor,  une  fois,  le  quatrième  jour. 

Les  trois  malades  guérirent. 

Depuis,  ces  tentatives  ont  été  renouvelées  par 
d’autres  opérateurs,  et  on  arrive  à un  total  de 
14  laparotomies  avec  6 guérisons. 

C’est  donc  une  ressource  ultime  qui,  si  elle  échoue 
dans  la  majorité  des  cas,  donne  pourtant  encoi'e 
quelques  chances  de  survie  à des  malades  pour 
ainsi  dire  irrévocablement  perdues,  et  que  l’on  est 
par  conséquent  autorisé  à employer. 

Cette  opération,  on  le  comprend,  rentre  dans  le 
cadre  de  la  grande  chirurgie  abdominale,  et  ne  doit 
être  pratiquée  que  par  des  hommes  très  habitués  à 
la  pratique  do  la  laparotomie. 
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C.  — Infection  putride. 

T/infcction  putride,  nous  l'avons  vu,  se  distingue 
essentiellement,  au  ])oinl  de  vue  clini(pie,  de  la 
septicémiie  puer|)érale  vraie,  par  sa  nuirche,  les  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  se  ])résente,  et,  l’associa- 
tion du  vibrion  septique,  et  des  microbes  sapi*o- 
g'ènes,  au  streptocoque  et  au  staphylocoque.  Elle 
est,  en  elVet,  le  j)lus  souvent  sous  la  dé])endance 
d’un  l'ait  t[ui  domine  tous  les  autres,  la  ])résence 
dans  l’utérus  et  les  voies  g'énitales  d’un  tissu  orga- 
nique qui,  devenu  corps  étrang-ei‘,  y subit  la  putré- 
faction, et  entraîne,  par  le  fait  de  sa  décom])osition 
et  de  la  pullulation  des  g’ormes  sejitiques,  la  ])ro- 
duction  de  toxines  qui  empoisonnent  la  malade. 
Aussi  la  g’ravité  de  l’état  g-énéral  prime-t-elle  de 
beaucoup  les  accidents  locaux,  qui  ])euvent  être  insi- 
g'nitiants  et  même  presque  nuis. 

Or,  en  dehors  des  cas  où  cette  infection  putride 
est  due  à la  j)utréfaction  du  fœtus,  ou  à des  alté- 
rations du  liquide  amniotique,  elle  est  presque  tou- 
jours consécutive  à la  rétention  du  placenta  ou  des 
membranes,  cette  rétention  pouvant  se  manifester 
dans  deux  conditions  : 

1"  A terme;  — 2“  avant  terme.  Placeida  abor- 
tif : 


1°  Rétention  à terme.  — Quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  rétention,  administration  intempestive  du  seig'le 
erg-oté,  rétraction  spasmodique  du  col  ou  du  corps 
utérin,  enchatonnement,  enkystement,  adhérences 
du  placenta,  la  règ-le  aljsolue  est  de  tenter  l’extrac- 
tion de  ce  placenta,  car  deux  accidents  menacent 
la  malade,  V hémorraijie  et  la  septicémie.  — De  ces 
deux  accidents,  le  dernier  ne  se  produit  pas  tou- 
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jours  falalement,  car  il  existe  des  cas  relativement 
nombreux,  où  le  placenta  a pu  rester  des  semaines 
et  même  des  mois  dans  Tutérus  sans  y subir  la 
putréfaction  (j’ai  vu  un  cas  où  la  rétention  a duré 
six  mois),  et  être  expulsé  au  bout  de  ce  temps, 
sinon  intact,  du  moins  sans  altération  notable,  et 
sans  hémorrag-ie  g-rave.  Mais  ces  cas  sont  l’excep- 
tion, et  on  ne  doit  jamais  compter  sur  une  issue 
aussi  heureuse.  11  faut  donc  toujours  tenter  cetle 
extraction  du  délivre.  Mais  elle  écboue  quelquefois 
et  le  placenta  reste  alors  enfermé  dans  la  cavité  uté- 
rine. Quelle  est  la  conduite  à suivre! 

a.  Il  ny  a pas  de  complications.  — Nous  nous  pro- 
nonçons résolument,  dans  ce  cas,  en  faveur  de  l’ex- 
pectation et  de  l’abstention. 

En  elfet,  l’extraction  manuelle  ayant  échoué,  il  ne 
reste  à la  disposition  de  l’accoucheur  que  le  cure- 
tag’e  de  Tutérus,  c’est-<à-dire  l’inlervention  instru- 
mentale ou  l’écrasement  digital  du  placenta  et  le 
nettoyag-e  de  la  cavité  utérine  par  le  procédé  de 
Budin. 

Or,  si  partisan  que  nous  soyons  du  curetage, 
nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  la  curette  ne  don- 
nera que  des  résultats  incomplets.  Alors  même  que 
l’on  fait  suivre  le  curetage  d’un  écouvillonnage 
répété,  on  n’est  pas  sùr  d’enlever  toute  la  masse 
placentaire,  et  on  s’expose,  ]>ar  cette  intervention,  à 
produire  directement  les  accidents  qui  n’existent 
pas,  et  dont  les  tentatives  opératoires  peuvent  deve- 
nir la  cause  déterminante. 

Le  ]jrocédé  de  Budin  serait  peut-être  ici  plus  indi- 
(pié,  mais  il  exposerait  encore  aux  mômes  consé- 
quences. 

Donc,  attendre  l’expulsion  spontanée,  en  soumet- 
tant la  malade  à une  antisepsie  rigoureuse  — injec- 
tions intra-utérines  et  vaginales,  tamponnement 
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anlisc])üquc  du  vag'in,  surveillance  conslanlc  de  la 
malade.  Telle  est  la  coniJuile  à Icnir,  quille  à inlci- 
venir  dès  la  première  apparition  des  accidents  s’ils 
viennent  à se  produire. 

b.  Il  y a des  cotnpitcaiions.  — Ces  comjdicalions, 
nous  l'avons  vu,  sont  ['hémorragie  et  la  septicémie. 

a.  Hémorragie.  — Elle  est  en  g-ènéral  d’autant 
moins  g’ravc  que  le  placenta  a été  i‘etenu  plus  long- 
temps, car  la  rétraction  de  l’utèrus,  si  incomplète 
qu’elle  soit,  et  la  sortie  du  fœtus,  ont  amené  des 
modifications  sérieuses  dans  la  circulation  utéro- 
placenlaire,  et  l’oblitération  de  la  plus  g-rande  par- 
tie des  vaisseaux.  Mais  elle  peut  néanmoins  pren- 
dre encore  des  proportions  sérieuses,  tant  ]>ar  sa 
durée  que  par  son  intensité  : il  faut  donc  vider 
l’utérus,  pour  ])ermettrc  à la  rétraction  de  s’opé- 
rer définitivement,  et  de  tarir  ainsi  la  cause  de 
l’hémorragie. 

Or,  plusieurs  cas  i)euvent  se  présenter  : 

1.  Le  placenta  est  décollé  en  totalité.  — Il  est 
tond)é  sur  le  col,  et  est  en  partie  engag-é  dans  ce 
col,  qui  est  souple  et  dilatable.  C’est  le  cas  le  plus 
favorable,  et  l'extraction  ne  [)réscnte  pas  de  dilli- 
CLiltés  réelles.  11  suffit  d’introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  col,  et  d’allei*  accrocher  le  j)lacenta,  ([ui  vient 
sans  difficultés.  Une  longue  pince  à mors  plats  et 
un  ])0u  larges,  conduite  sur  un  doigt  iniroduit  dans 
le  col,  [)ermettra  de  même  de  saisir  le  délivre  et  de 
l'amener  au  dehors. 

2.  Ae  placenta  est  décollé  en  totalité.,  mais  il  est 
retenu  par  la  rétraction  du  col  ou  du  corps  utérin.  — 
Si  la  réli'aclion  ne  porte  que  sur  le  col,  les  diffi- 
cultés sont  un  peu  |)lus  grandes,  mais  elles  sont 
encore  assez  faciles  à vaincre.  La  femme  étant  sou- 
mise à l’anesthésie  chloroformi(p,ie,  on  procède  à la 
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clilalalion  du  col  el  de  ses  orifices,  à l’aide  des 
bougies  de  Hegar,  des  sacs  de  Barnes,  du  ballon  de 
Champetier,  ou,  ce  que  nous  préférons  de  beau- 
coup, à la  dilalalion  manuelle  de  ce  col.  — Un 
doigt,  puis  deux,  trois  doigts  sont  introduits  lente- 
ment, et  progressivement  dans  le  col,  le  dilatent 
peu  à peu,  jusqu’à  ce  que  la  main  puisse  passer  et 
aller  saisir  le  placenta  et  l’amener  au  dehors. 

Si  la  rétraction  porte  à la  fois  sur  le  col  el  le 
corps,  la  manœuvre  est  plus  délicate,  mais  si  l’on 
a soin  de  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution 
complète,  les  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables, 
et,  avec  de  la  douceur  et  de  la  patience,  on  finit  tou- 
jours par  triompher  de  l’obstacle,  et  par  extraire  le 
placenta. 

Il  va  de  soi  qu’avant  de  recourir  à cette  inter- 
vention manuelle,  l’opérateur  doit  procéder  à une 
antisepsie  rigoureuse  du  vagin  et  de  ses  mains. 

3.  Le  'placenta  n'est  décollé  qu’en  partie,  mais  le 
col  et  le  corps  sont  souples.  — Il  suffit  alors  de 
pénétrer  avec  la  main  à travers  le  col  jusqu’à  l’in- 
térieur de  la  cavité  utérine,  d’achever  le  décollement 
du  placenta  par  les  manœuvres  habituelles,  et  de  l’ex- 
traire lentement  avec  les  membranes,  comme  dans 
tous  les  cas  où  l’on  est  obligé  de  pratiquer  la  déli- 
vrance artificielle. 

4.  Le  placenta  n'est  décollé  qu'en  partie,  le  corps 
est  souple,  mais  le  col  est  rétracté  et  les  orifices  fer- 
més. — Procéder  à la  dilatation  manuelle,  lente  el 
progressive  du  col  et  de  ses  orifices,  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine,  achever  le  décollement  du  placenta 
et  l’extraire. 

5.  Le  placenta  n'est  décollé  qu'en  partie,  et  il  y a 
rétraction  du  col,  et  surtout  du  corps  de  l'utérus.  — 
C’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  difficile,  et  qui 
exige  de  la  part  de  l’opérateur  le  plus  de  pru- 
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dence  el  d’habilolé.  — Tci,  ])liis  (|iic  Jamais,  il  faiil 
pousser  ranesthésio  Justprà  l'ésolulion  complète,  pro- 
céder ù la  dilatation  manuelle  du  col  et  du  corps  uté- 
l’iii,  el,  une  fois  la  main  introduite  dans  la  cavdé 
utérine,  acliever  le  décollemcntplacentairc  et  extraire 
le  ])lacenta. 

Mais  il  esl  un  point  ([u’il  ne  faut  ]>as  perdre  de 
vue,  c’est  ([ue,pendaulque  l’on  procède  à ces  diverses 
manœuvres,  la  femme  perd  du  sang-  en  quantité 
(pieli[uefois  considérable,  moins  assurément  dans 
les  cas  fie  rétraction  du  col  et  flu  corps  que  quand 
ils  sont  souples  et  inertes,  mais  loujoursen  f[uan- 
tité  sérieuse,  et  souvent  inquiétante.  Il  faut  donc, 
tout  en  procédant  avec  douceur  et  patience,  ag'ir 
aussi  rapidement  f[ue  possible,  la  rétraction  de 
Tutérus  suivant  le  plus  ordinairement  l’extraction 
définitive  du  délivre,  et  assurant  la  fin  de  l’hémor- 
ragie. 

D’un  autre  coté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  ma- 
trices qui  ont  été  ainsi  irritées  et  fatig-uées  par  ces  ma- 
nœuvres, qui  exig-ent  quelquefois  plusieurs  reprises, 
sont  plus  exposées  que  les  autres,  d’une  parta  l’iner- 
tie secondaire,  et  ]iar  consécfuent  au  retour  de  l’hé- 
morrag-ie,  et  d’autre  pai't  aux  infections  [luerpérales, 
c’est-à-dire, à laseconflc  complication  de  la  rétention 
du  place ida. 

Il  faut  donc  loujuurs  faire  suivre  rextraction  du 
placenta  d’une  injection  intra-utérine  antisejftique 
à 48  ou  TjO  degrés  centig-rades,  et  d’injections  vag-i- 
nales ; on  peut  ajouter  pendant  quehpies  jours,  et 
par  excès  de  précaution, un  tamjionnement  lég’er  du 
vag-in  avec  de  la  g-aze  iodoformée. 

Knfin,  c’est  dans  ces  cas  surtout,  qu’il  est  sag-e  et 
[fi'udent  de  r-ester  rpicl({ues  heures  auprès  de  sa 
malade,  et  de  ne  la  fpiitter  que  f|uand  on  est  cer- 
tain (pie  l’inei'tie  ccondaire  ne  se  produira,  pas. 

9 
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Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  plus  que 
jamais  l’asepsie  des  mains  doit  être  faite  avec  un 
soin  tout  particulier. 

p.  Septicémie.  — Si,  tout  à fait  excei)lionncl- 
lement,  le  placenta,  retenu  en  totalité  ou  en  j)arlie 
dans  la  cavité  utérine,  peut  continuer  à y végé- 
ter, à y vivre  sans  déterminer  d’accidents,  le  plus 
souvent,  au  contraire,  il  s’y  altère,  y subit  une 
décomposition  plus  ou  moins  accentuée,  et  y devient 
une  cause  d’infection.  La  septicémie  se  déclare,  et 
revêt  alors  la  forme  de  l’infection  pulridc. 

Elle  s’annonce  dans  ces  cas,  et  cela  sans  excep- 
tion, parla  fétidité  de  l’écoulement  lochial,  par  des 
frissons,  et  par  l’élévation  plus  ou  moins  rapide  de 
la  température. 

Ici  l’intervention  immédiate  s’impose  dès  le  début 
des  accidents.  Injections  intra-utérines,  tanqjon- 
nement  inlra-idéi'in,  drainaye  de  l’utérus  sont  des 
procédés  inlidèles,  et  qui  en  l'éalité  ne  servent  qu’à 
perdre  du  temps,  et  à compromettre  la  vie  de  la 
malade. 

L’infection  est  due  à la  rétention  de  débils 
org’aniques  en  voie  de  putréfaction  ; il  faut  donc  à 
tout  ])rix,  et  le  plus  rapidement  j)ossible,  dcbari’asser 
la  cavité  utérine  de  ces  corps  étrang’ers,  cause  de  l’in- 
fection et,  dans  ces  cas,  le  curctag-e  s’impose  abso- 
lument. 

Donc,  dès  l’appai'ilion  des  premiers  syinplèmes, 
procéder  au  curetag'e,  le  pratiquer  hardiment,  et 
le  faire  suivre  de  l’écouvillonnag’e  et  du  lavag'e  de 
la  cavité  utérine  infectée,  et  continuer  les  injections 
intra-utérines  et  vag'inales  jusqu’à  la  guérison. 

Telle  est  la  méthode  à laquelle  nous  avons  re- 
cours, et  qui  est  la  seule  réellement  active.  Assuré- 
ment, dans  cescas,  la  curette  présente  des  dangers. 
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Le  CLirelage,  même  suivi  de  l’écoiivillonnag-e,  poiil 
ne  pas  sul'lire,  mais  c’esl  encore  le  meilleur  de 
tous  les  [)rocédés. 

En  adim'Uant  même  qu’il reslc(pielquesdébris  ])la- 
cenlaires  dans  la  cavité  utérine,  on  [)ourra  toujours 
extraire,  lajilus  grande  parliedu  délivre  : de  plus  les 
injections  intra-utérines  pourront  encore  en  entr’ainer 
des  débris,  le  curetage  pourra  être  renouvelé  à quel- 
(pies  joui’s  de  distance,  et  la  sérothérapie  pourra 
intervenir,  sinon  comme  moyen  curatif,  du  moins 
comme  un  moyen  auxiliaire  d’une  valeur  relative. 

Enlin,  il  est  des  cas  où  la  curette  elle-même 
trahira  raccoucheui*.  Ce  sont  ceux,  heureusement 
fort  rares,  où  les  cotylédons  placentaires  retenus 
sont  indurés,  sclérosés,  tellement  soudés  à la  paroi 
utérine,  qu'ils  font  pour  ainsi  dire  partie  du  tissu 
utérin,  et  que  la  curette  môme  tranchante  peut 
passer  sur  eux  sans  les  entamer,  et  ne  donner  ainsi 
aucun  résultat. 

11  faut  alors  aller  les  écraser  surplace,  soit  avec 
les  doigts,  soit  avec  une  pince  guidée  sur  ces  doigts. 
C’est  une  opération  des  plus  difficiles,  des  plus  déli- 
cates et  qui,  même  entre  des  mains  habiles,  peut  ne 
donner  que  des  résultats  incomplets. 

Tarnier  l'a  pratiquée  une  fois  avec  succès  chez 
une  de  ses  malades.  Nous  croyons  qu’il  est  bon,  après 
cette  manoMivre,  de  pi'atiquer  un  cui'etage  et  un 
écouvillonnage,  (fui  permettent  d’cidever  encore 
(|uel(|ues  débris,  et  d’augmenter  ainsi  les  chances 
de  réussite,  line  ou  plusieurs  injections  intra-ul('‘- 
rines  foi'incront  le  couqilémcnt  indispensable  de 
cette  opération. 

2“  Rétention  du  placenta  abortif.  — La  conduite  à 
tenir  dans  l'avortement  est  une  des  questions  tfui 
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ont  soulevé  le  ])lus  de  discussions  j)arnu  les  accou- 
cheurs. Elle  est,  en  cll'el,  une  des  j)lus  difliciles  à 
résoudre,  car  chaque  avortement  a pour  ainsi  dire  sa 
physionomie  spéciale,  et  le  traitement  doit  naturel- 
lement varier  avec  la  marche  de  cet  avortement. 

Surprise  avant  la  transformation  musculaire  com- 
[ilète  de  son  tissu,  la  matrice  se  contracte  irrégailiè- 
rement,  lentement,  présente  des  résistances  particu- 
lières à la  dilatation  de  ses  orifices,  des  conditions 
défectueuses  pour  le  décollement  et  l’expulsion  de 
l’œuf  et  de  la  caduque  utérine.  De  là,  quelquefois,  la 
durée  si  longue  de  l’avortement,  ces  intermittences 
dans  le  travail,  cette  expulsion,  en  deux  tem|)s,  du  fœ- 
tus et  du  placenta,  quelquefois  même  en  trois  temps, 
la  caduque  n’étant  chassée  que  plus  tard.  De  là  enfin, 
comme  conséquences  presque  fatales,  les  hémor- 
ragies, la  rétention  placentaire  avec  ses  suites, 
décomposition  du  placenta,  infection  putride,  etc. 

Or,  il  est  un  moment  de  la  grossesse  où  l’avorte- 
ment est  surtout  grave,  et  où  ces  complications  se 
présentent  avec  la  plus  grande  fréquence.  C’est 
lorsque  l’avortement  se  produit  du  deuxième  au  troi- 
sième mois  et  demi,  l’avortement  jusqu’à  deux  mois 
étant  en  général  facile.  L’avortement  à partir  du 
c[Liatrième  mois,  surtout  du  cinquième,  se  rapproche 
sensiblement  de  l’accouchement,  et  présente  ainsi 
moins  de  gravité. 

Examinons  successivement  ces  dilférents  cas. 

1°  Avortement  des  deux  premiers  mois.  — Il  se  fait, 
en  général  avec  la  plus  grande  facilité  et  en  bloc, 
c’est-à-dire  en  un  seul  temps.  La  femme  est  prise  de 
contractions,  de  tranchées  utérines,  précédées  ou 
accompagnées  d’un  écoulement  sanguin  plus  ou 
moins  abondant,  mais  qui  est  rarement  assez  sérieux 
pour  inspirer  des  inquiétudes,  et,  au  bout  de  queh 
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(|iios  houres,  {[ii(ïl(|ucrois  briisqucmcnl,  la  femme 
expulse,  au  milieu  de  eaillols  |)lus  ou  moins  volu- 
mineux, un  |>elil  sac  membraneux  dans  le([uel  llolle 
1111  |)etil  eudiryou,  ou  rem|)|i  d’un  liiiuiilc  louebe, 
rcmbryou  s’y  élani  dissocié,  et  n’étant  plus  rejiré- 
seuté  que  par  les  déliris  de  son  cordon,  relié  à t[uel- 
ipies  villosités  choiâales. 

L’écoulement  sangaiin  peut  pourtant  quelquefois 
devenir  assez  abondant  pour  inspirer  quebiues 
inquiétudes,  mais  il  cesse  immédiatement  après 
l’exjuilsion  de  l’œuf,  et  il  est  bien  rare  que  l’on  soit 
obligé  d’intervenir.  Si  pourtant  cet  écoulement  pre- 
nait des  pro])ortions  plus  sérieuses,  il  faudrait  sans 
hésiter  recourir  à la  curette  et  extraire  l’œuf. 

2’  Avorlenient  de  deux  mois  à trois  mois  et  demi  ou 
quahe  )iiois.  — C’est  de  deux  mois  et  demi  à trois 
mois  et  demi  qu'il  est  le  jilus  g-rave  et  qu’il  réclame 
le  plus  de  décision. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  ou  bien  l’avortc- 
ment  SC  fait  encore  en  bloc,  quoii[ue  ce  soit  déjà 
l»lus  rare,  ou  bien  il  se  fait  en  deux  temps,  mais  le 
délivre  suit  assez  rapidement  le  fœtus,  et  la  pci'te  de 
sang-  est  peu  sérieuse. 

Mais  d'autres  fois,  l’cxinilsioii  du  délivre  est  beau- 
coup  plus  longue  à se  faire,  elle  demande  jiarfois 
jilusicurs  jours,  jilusieui's  semaines,  et  [lendant 
tout  ce  temps,  la  femme  reste  ex]iosée  aux  deux 
accidents  que  nous  avons  sig-nalés  : bémorra- 
g'ie  et  septicémie.  Caut-il  donc  intervenir  quand 
même  ? 

Il  n'i/  a pas  de  complications.  — Pi'csquc  tous  les 
accoucheurs  sont  d’accoi'd  ; attendre.,  en  se  bornant 
à un  traitement  antiscyitiquc  sévèi’C,  quitte  à inter- 
venir dés  l’apparition  de  ces  complications. 

Bc:d.  Doleris  e-d  (l’un  avis  a!)sol::!nen!  opposé,  et 
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se  prononce  pour  l’intervention  rpii,  dans  ces  cas, 
devient  préventive. 

« Les  idées  que  l’on  a actuellement  sur  la  rétention 
du  placenta  abortif  sont  fausses,  et  ce  sont  elles  qu’il 
faut  commencer  par  détruire.  Ün  admet  que  : 

« A.  Le  placenta  adhérent  ne  se  putréfie  pas,  qu'il 
vit  et  résiste  aux  microbes . — Or,  cela  est  faux,  théori- 
quement, physiologiquement,  histologiquement  et 
cliniquement  : 

« Théoriquement.  — Car  l’adhérence  ne  suffit  pas 
à justifier  l’idée  de  vie  propre. 

« Physiologiquement . — Car  l’expulsion  ou  la  mort 
du  fœtus  amènent  d’une  part  la  suppression  de  la 
circulation  fœto-placentaire,  d’une  autre  part,  des 
modifications  profondes  dans  la  circulation  utéro- 
placentaire,  et  le  décollement  partiel  qui  existe  dans 
tout  avortement  crée  des  zones  mortes,  qui  peuvent 
exister  déjà  à titre  de  lésions  primitives,  ayant  dé- 
terminé l’avortement. 

« Histologiquement.  — Car  tous  les  placentas  abor- 
tifs examinés  après  rétention  présentent  la  dégé- 
nérescence colloïde  des  tissus,  depuis  la  transfor- 
mation colloïde  jusqu’à  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  complète,  avec  disparition  plus  ou  moins 
accentuée  des  vaisseaux. 

« Cliniquement . — Car  la  decidua  adhérente,  et 
plus  vivante  que  ne  saurait  l’être  la  masse  placen- 
taire, s’infecte  très  bien  après  l’accouchement. 

« Des  polypes,  des  myomes  très  vivants  et  très 
vasculaires  s’infectent  souvent.  Enfin,  la  rétention  de 
caillots,  de  mucus,  ne  suffit-elle  pas,  et  ne  voit- 
on  pas  les  métrites  streptococciques  et  staphylococ- 
ciques exister  en  dehors  de  la  parturition,  aussi  bien 
que  celles  dues  aux  saprophytes  delà  putréfaclion. 

« Donc  l’adhérence  du  placenta  ne  garantit  pas 
contre  la  putridité. 
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« U.  D'un  niiliv  (“Alt’'  : h plnrenta  ahorlif  peut-il 
être  retenu  indi/fét'ennnent  mus  danger,  à cnnditinn 
que  le  milieu  soit  aseptique? 

« a.  Le  placenta,  peut  être  retenu  indéfiniment.  — 
SoU  ; mais  la  l'ominc  no  scra-l-ollo  ]>as  clans  des 
cnmiilions  spéoiales,  qui  rolili^'CrnuL  au  l'cpos,  au 
séjourau  lil,  à l'iiiaoliniqel  do  plus  Icplaoenla,  dans 
ces  cas,  n'esl-il  pas  assimilahlc  à uu  polype,  à un 
corps  étraug’or,  ontraînanl  tous  lc!S  daug'ors  do  ces 
polypes,  de  ces  cor|is  Alrang'ei'S.  Pourcpioi  ne  pas 
ag’ir  vis-à-vis  du  jclaecuda  commcî  vis-à-vis  de  ces 
polypes,  et  ne  pas  en  déhaiTasser  la  malade  le  plus 
vile  jiossihle? 

« fi.  Il  peut  être  retenu  sans  danger.  — Mais  môme 
eu  écai’taiit  riiémoiTag'ic  et  la  se])licémie,  qui  de 
l'avis  de  tous  rAclamenl  rintervenlion,  celle  atlirma- 
lioti  est  inexacte,  car  c’est  dans  ces  cas  (|ue  l’on  voit 
se  pjroduire  : des  écoulements  sanguins,  lég’ers  il  est 
vrai,  mais  continus,  c[ui  amènent  à la  longue  un  étal 
d'anémie  profonde;  des  déformations  de  l'utérus, 
excès  de  volume  du  coiqis  et  clu  col,  amincissement 
de  l'isllime  utérin,  d'où  allong-cment  avec  llexion, 
llexions  sim])les,  etc.  ; la  flaccidité  el  {'allongement 
des  ligcüne.nts  xitérins,  la  suhinvoluHon,  Vhgperpla- 
sie  déciduale,  |(!s  polgpes  placentaires,  les  fausses 
met  rites,  etc. 

« Enliii,  les  troubles  salpingiens,  les  règles  vicariées 
et  la  stérilité . 

« Y-  Asepsie  du  milieu.  — Elle  est  irréalisable,  cai' 
il  ari'ivera  loujours  un  moment  où  la  malade  se 
relâchera  de  la  rigucui-  aniiseptique,  l’intervention 
s'imf)Ose  donc.  » 

Nous  avons  tenu  à citer  ce  passag’o  enlicr  de  Do- 
leris,  cai'  il  montre  cpie  la  conviction  de  l’auteur  est 
profonde  et  basée  sur  des  raisons  sérieuses.  Seule- 
ment, nous  le  voyous,  Doleris  attend  poiii- intervenir, 
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nous  ne  dirons  pas  l’apparilion  des  ])remiers  sym- 
ptômes morbides,  mais  la  preuve  que  le  délivre  ne 
sortira  pas  seul  et  rapidement.  Or  ses  élèves,  comme 
toujours,  sont  allés  plus  loin  que  leur  maîti'e,  et  l’un 
d’eux.  Charrier,  propose  l’intervention  hâtive,  pré- 
ventive, j)our  ne  pas  dire  prématurée,  dès  qu'on 
soupçonne  que  quelques  débris  membraneux  ou  pla- 
centaires sont  retenus  dans  l’utérus. 

Il  y a là  une  véritable  exagéra tion.  Assurément, 
nous  avons  prouvé  que  nous  étions  partisans  de 
l’intervention  hâtive,  mais  pourtant  nous  croyons 
que,  dans  le  cas  d’avortement,  l’intervention  doit  être 
subordonnée  à l’apparition  des  premiers  symptômes 
morbides.  Sans  attendre  que  les  accidents  prennent 
de  la  gravité,  et  dès  que  nous  voyons  la  tempéra- 
ture s’élever,  même  légèrement,  mais  d’une  laçon 
continue,  dès  que  les  lochies  prennent  de  l’odeur, 
nous  intervenons  activement,  mais  nous  attendons 
l’apparition  de  ces  symptômes. 

Nous  débutons  dans  ce  cas  par  un  lavage  de  la 
cavité  utérine  avec  une  solution  de  permanganate 
de  potasse  à 4 p.  1000,  et  nous  faisons  suivre  ce 
lavage  d’une  cautérisation  vigoureuse  à la  glycérine 
créosotée  an  tiers.  Puis,  si  l’amélioration  immédiate 
ne  se  produit  pas,  au  bout  de  six  à huit  heures,  sans 
attendre  davantage,  nous  procédons  au  curetage  de 
la  cavité  utérine,  que  nous  préférons  de  beaucoup  à 
la  méthode  digitale,  que  nous  croyons  moins  efficace. 

Il  y a des  complications . — 1“  Hémorragies.  — S’il 
est  exceptionnel  de  voir  les  hémorragies  de  l’avorte- 
ment se  manifester  avec  une  violence  suffisante  pour 
entraîner  la  mort  des  malades,  elles  n’en  sont  pas 
moins  quelquefois  si  abondantes  qu’elles  épuisent 
les  malades,  s’accompagnent  de  syncopes,  d’ané- 
mie consécutive  sérieuse,  et  les  mettent  ainsi  dans 
un  élat  de  déchéance  physique,  qui  leur  enlève  foule 
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résistance  aux  ag'ents  morbides,  el  les  j)rédis|ios(> 
ainsi  à l’infection  ])aorj)éralo.  Si  celle  première 
hémorragâe  ne  sc  termine  jias  |)ar  l’expulsion  du 
])laccnta,  elle  se  reproduira  l'alalemenl  lorsque  l’or- 
g-aue  cherchera  à nouveau  à,  se  déhari'asser  du  pla- 
cenla  et  de  la  caduque,  et  cette  nouvelle  hémorragie 
gi’avc,  survenant  ainsi  chez  une  femme  déjà  alfaiblie 
par  une  ju'cmière  ])ei’tede  sang',  pourj“a,si  l’expulsion 
ilu  ])lacenta  ne  vient  pas  promptement  y mettre  un 
terme,  devenir  fatale,  alors  même  que  son  intensité 
serait  moindre  que  lors  de  sa  première  manifes- 
talion. 

Le  dang'er  sera  d’autant  plus  g'rand  que,  en  ville, 
et  surtout  à la  campag'iie,  le  médecin  ne  sera  pas 
toujours  auprès  de  la  malade,  ])Our  lui  porler  un 
secours  immédiat,  si  indispensable.  C’est  dans  ces 
cas  que  ces  hémorragies  peuvent  amenei-  des  syn- 
copes mortelles.  Aussi,  Doleris  conseille-t-il  de 
])rocéder  à l’évacuation  de  l’utérus  dès  l’appari- 
tion de  la  première  hémorrag-ie,  sans  compter  sur 
l'expulsion  spontanée  du  placenta  et  sans  l’attendre 
surtout. 

Cette  pratique  est  assurément  rationnelle, et  ])cul 
facilement  se  défendre.  Toutefois,  nous  ne  la  croyons 
pas  absolument  indispensable.  Nous  croyons  (pi’oii 
peut  retarder  l’intervention  de  plusieurs  heures  sans 
dang-er  pour  les  malades,  quelquefois  môme,  pour  ne 
pas  dire  souvent,  la  rendre  inutile  par  le  procédé 
suivant. 

Dès  l’apparition  de  l’hémorragie,  el  sans  attendre 
qu’elle  ])renue  un  caractère  sérieux,  faire  avec  de 
l’ouale  siéi'ilisée  un  tamponnement  vag'inal  aussi 
hei'mélique  que  possible,  et  rester  dans  l’expectation, 
en  laissant  ce  tampon  en  place  jicndant  au  moins 
ving't-qualrc  heures.  Ne  jrnnnis  le  retirer  plus  161. 

Dans  le  [iliis  .eraiid  iinmbrc  dos  cas,  l’excitation 
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déterminée  sni’  le  eol  par  la  |)i  ésence  de  ce  tampon 
amène  des  coniraclions  éncrf;iques  de  Tutérus,  et 
lorsque  l’on  retire  le  tampon,  on  trouve  le  rlélivre 
détaché  de  l’utérus,  fortement  eng-ag’é  dans  le  col, 
souvent  même  sorti  de  ce  col,  et  appliqué  contre  les 
derniers  hourdonnets  du  tam|)on  vaginal.  Il  suffit 
alors  de  le  saisir  avec  dos  ])inces  pour  l’extraire.  Le 
tampon  agit  ainsi  tout  à la  fois  comme  hémostatique 
et  comme  ocytocique,  et,  en  amenant  la  soiiie  du 
délivre,  supprime  la  cause  de  l’hémorragie  et  y met 
fin.  Une  injection  intra-utérine  assure  l’asepsie  de  la 
cavité  utérine. 

Mais  si,  après  l’extraction  du  tampon,  on  trouve 
encore  le  col  plus  ou  moins  fermé,  si  le  délivre  n’esi 
qu’en  partie  engagé  dans  le  col,  s’il  n’est  pas 
complètement  décollé,  les  conditions  sont  toutes 
différentes. 

Gomme  une  seconde  hémorragie  se  re])roduira 
fatalement  avec  la  reprise  du  travail,  que  ce  travail 
pourra  même  ne  pas  être  encore  décisif,  il  faut,  sans 
l’attendre,  décoller  à l’aide  de  la  curette  le  reste  du 
placenta  et  extraire  l’œuf.  Il  va  de  soi  qu’il  faut  que 
le  curetage  soit  complet,  c’est-à-dire  qu’il  ne  reste 
dans  l’utérus  aucun  débris  ovulaire,  placenta  ou 
membranes. 

Un  agissant  ainsi,  on  se  meta  l’abri  de  toute  espèce 
d’accident,  et  on  garantit,  grâce  à l’antisepsie  consé- 
cutive, lafemme  contre  tout  danger  d’infection  puer- 
pérale. 

2°  Septicémie . — Sans  attendre  que  cette  septicé- 
mie soit  franchement  déclarée,  aussitôt  que  la  femme 
présente  une  élévation  notable  et  persistante  de  la 
température,  et  un  peu  de  fétidité  des  lochies,  il  faut 
recourir  au  seul  traitement  réellement  efficace,  c’est- 
à-dire  à l’évacuation  de  l’utérus  à l’aide  de  la  curette, 
de  préférence  à l’intervention  digitnle.  La  curette 


TWAIÏE.MENT  DE  LA  l'IÉVKE  PUEDPÉItALE.  d:t9 

(Irbarrnsso  la  Tomme  du  placonla  alléi'('‘,  déiniil 
la  miii|iieuse  malade  el  les  oi'f^’anismes  (|ui  roui 
envahie. 

Mais  lions  irons  plus  loin,  cl  même,  dans  les  cas 
où  l’on  est  sur  cl  ccrlain  ipi'il  ne  rosie  rien  dans 
l'ulérus,  ipic  le  ]ilacenta  et  les  memhranes  sont  bien 
sortis,  si  les  symplùmcs  de  rinfcelion  |uitrido  sc 
nuinit'eslcnl,  c’esl-à-diro  si  les  locbies  devienneni 
lelides,  pour  ])eu  qu’à  celte  lelidilé  se  joigne  un 
])cu  d’é'lévalion  de  température,  nous  conseillons 
encore  le  curctag’e,  de  préférence  aux  injections 
intra-utérines. Il  est  plus  radical, et  assure  ainsi  mieux 
la  gnérison. 

(Jue  dans  ces  cas  on  associe  au  curetagn  la  séro- 
thérapie, nous  l’admettrons  volonliers,  tout  en  étant 
convaincus  que  le  curetag’e  suflil  larg’ement.  Ses 
preuves  sont  faites  depuis  long-tem|)S,  tandis  que  la 
sérothérapie  est  encore  à faire  les  siennes. 

Mieux  vaut,  nous  le  réjiétons,  agir  trop  tôt  que  tro]» 
tard,  trop  énergnquement  que  trop)  timidement. 

II.  — Traitement  médical. 

De  ce  qui  précédé,  il  est  facile  de  conclure  que 
pour  nous  le  traitement  de  l’infection  puerpérale 
est  surtout  un  traitement  chirurgical. 

Mst-ce  à dire  ipi’il  faille  renoncer  à tout  traite- 
ment médical,  à toute  thérapeutique  interne.  Per- 
sonne n’oserait  le  pienser,  et  nous-même  moins  que 
personne,  car  nous  avons  débuté  dans  la  cari-ière 
obstétricale  à une  éjioque  où  ce  traitement  médical 
constituait  la  seule  ressource  contre  l’infection  puer- 
pérale, el  nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  ma- 
lades en  tirer  fies  bénéfices  incontestables.  C’est 
donc  en  tous  cas  un  excellent  adjuvant,  mais  mal- 
heureusement souvent  infulèle,  et  nous  en  trouve- 
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fions  la  preuve  rien  que  dans  la  mulliplicilé  des 
médicaments  qui  ont  été  successivement  jjréconisés 
contre  la  lièvre  puerpérale. 

Nous  nous  garderons  bien  d’en  faire  l'énuméi-ation. 

Pommades  résolutives,  révulsifs,  vésicatoires,  sai- 
g-née,  sang-sues,  purg-atifs,  diaphorétiques,  diuréti- 
ques,etc.,ontété  vantés  iourà  tour,  etsontaujourd’hui 
rentrés  dans  l’oubli.  Il  est  pourtant  deux  de  ces 
ag’ents  thérapeutiques  qui  méritent  une  mention 
particulière.  Ce  sont  : 

i"  La  quinine  sous  forme  de  sulfate,  de  chlorhy- 
drate, de  bromhydrate,  etc.  C’est  un  modilicateur 
])uissant  etprécieuxde  la  circulation.  Elle  abaisse  la 
température,  et  se  montre  souvent  réellement  anti- 
toxique. Mais  elle  n’agât  qu’à  une  condition,  c’est 
qu’elle  soit  employée  à haute  dose  et  cela  d’emblée. 
La  dose  minimum  du  sulfate  de  quinine,  auquel  je 
donne  la  préférence,  est  de  P'‘',50  pour  les  vingd- 
([uatre  heures.  Mais  je  ne  crains  pas  de  l’élever 
jusfpi’à  2,  .3  et  môme  4 grammes,  et  ces  doses  mas- 
sives sont  en  général  bien  supportées  par  les  ma- 
lades. Elles  doivent  être  continuées  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  la  diminution  de  ces  doses  doit 
toujours  être  lente  et  progressive  ; 

\j  alcool^  dont  l’action  tonique  est  incontestable, 
et  qui, lui  aussi,  doit  être  donné  à doses  élevées.  Nous 
ne  redoutons  pas  de  l’administrer  jusqu’à  ce  qu’il 
détermine  une  demi-ébriété,  et  il  trouve  parlicu- 
liérement  son  emploi  dans  les  septicémies  qui  se 
prolongent,  à forme  lente,  subaiguë  pour  ainsi  dire, 
et  surtout  dans  la  forme  putride  de  l’infection. 

C’est  sous  forme  de  grogs,  de  punch,  de  vin  de 
Champagne  qu’il  est  le  mieux  accepté  par  les  ma- 
lades. La  potion  de  Todd  est  utilisée  ]>ar  tous  les 
accoucheurs.  .Vu  besoin  même,  nous  l’administrons 
pur,  quand  les  malades  le  préfèrent. 
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Vicniienl  cnsuilc  Vopiwn  el  ses  composés,  (lui 
calrncnl  les  malades,  les  soulayeni  soiiveni,  mais  ne 
les  g'iiérissent  ])as;  les  pnrçinlifs,  doiil.  il  ne  laid  pas 
abuser,  car  ils  amènent  rpielquerois  une  diari’héc 
dont  on  a jieinc  à sc  rcndi’c  maître,  et  fpii  contribue 
à all'aiblir  les  malades;  le  froid,  sous  rorme  d'apj)ii- 
cations  de  (jlace  (péritonite),  de  bains  froids. 

Enlin  tes  injections  d'eau  salée  (séi'um  arti(icicr), 
injections  stomacales  de  Swiécicki  (17  litres  chez  une 
remme  qui  a j;uéri),  sous-cutanées  ])oui‘  la  plupart 
desautcui's,  associées  ou  non  à la  pilocarpine. 

Les  injections  d’eau  salée  déterminent  tout  à la 
fois  une  aug-mentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  de 
la  sécrétion  sudorale,  et  on  obtient  ainsi,  par 
malheur  théoriquement  plus  que  cliniquement, 
l’élimination  par  la  peau  et  le  rein,  de  grandes 
quantités  de  bases  toxiques. 

Il  est  encore  bien  d’autres  agents  (pii  ont  été  jiro- 
posés  contre  l’infection  puerpérale,  mais  leur  action 
est  plus  que  problématique,  et,  en  réalité,  seuls  la 
quinine  et  l’alcool  ont  une  action  réelle  contre  l’in- 
fection puerpérale.  Ils  rendaient  déjà  des  services 
sérieux  avant  l’antisepsie.  Associés  à celle-ci,  ils  se 
montrent  plus  puissants  encore,  et  nous  ne  saurions 
trop  recommander  leur  emploi. 

Malheureusement  il  faut,  nous  l’avons  vu,  les 
employer  à haute  dose,  et  alors  on  ne  peut  les  con- 
tinuer très  longtemps,  car  ils  fatiguent  l’estomac  et 
empêchent  V aliment aiion  des  malades,  alimentation 
à laquelle  nous  attachons  une  imjiortance  capitale. 
C’est  alors  au  bromhydrate,  au  chlorhydrate  de 
([uinine  administrés  jiar  la  voie  cutanée  qu’il  faut 
avoir  i-ecours,  mais,  nous  le  réjHd/uis,  nous  préférons 
de  beaucoup  le  sulfate  de  quinine,  effort  heureuse- 
ment les  malades  le  supporteni  généralement  bien, 
même  à des  doses  élevées  ded  et  4 grammes. 
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Dans  les  infections  puerpérales  graves,  mais  à 
marche  lente,  il  y a,  en  ed'et,  une  véritable  lutte 
entre  la  résistance  de  la  malade  et  l’infection,  et  la 
maladie  pouvant  durer  des  semaines,  pour  ne  pas 
dire  des  mois,  il  y a tout  intérêt,  tout  avantage,  à 
soutenir  les  forces  de  la  malade  par  une  alimenta- 
tion modérée,  mais  réelle.  Le  lait,  les  gelées,  les 
crèmes,  les  purées  très  légères,  doivent  être  admi- 
nistrées journellement,  et  cette  alimentation  doit  être 
augmentée  très  lentement,  à mesure  que  l’amélio- 
ration se  produit. 

C’est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop 
insister.  En  soutenant  ainsi  les  malades,  on  leur 
permet  de  lutter  contre  l’infection,  et,  celle-ci  ten- 
dant d’elle-même  à s’atténuer  par  sa  propre  durée, 
on  augmente,  par  cette  alimentation  légère,  mais 
suffisante,  leurs  chances  de  guérison. 
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Dans  les  [)ag'es  qui  précèdent,  nous  avons  sur  Ion  l 
eu  en  vue  la  ])rati(iue  civile.  II  nous  reste,  pour  ter- 
miner, à e.vaminer  quelipies  conditions  spéciales  à la 
[)ratique  hos[)italièi'e  et  aux  maternités. 

Ici,  en  ell'et,  trois  circonstances  vont  intervenir, 
qui  ont  une  im|)Oi'lance  cajiilale.  Ce  sont  : 

1“  La  réunion  d’un  ceidain  nomljre  de  remmes 
enceintes  et  accouchées,  dans  un  es[)iLcc  forcément 
restreint  ; 

2"  Le  contact  journalier  de  ces  femmes  avec  un 
personnel  nombreux  d'inlirmiers,  et  sui-tout  d’élu- 
diants,  de  sayes-femmes,  poui-  l’instruction  des- 
quels elles  sont  utilisées  ; 

d”  Los  danyers  de  ces  examens  répétés,  si  toutes 
les  ])récautions  antiso])ti(|ues  ne  sont  |)as  rig-oureu- 
sement  suivies,  pour  ne  pas  dire  exag'crées. 

Conditions  indispensables  à une  bonne  nialornilé.  — 
\ous  ne  voulons ]ias  ici  eidrer  dans  l’étude  de  toides 
ces  conditions,  et  nous  renverrons  le  hictcur  curieux 
de  détails  à l’ouvraye  si  complet  de  Tarnicr  : cons- 
Iruclion  des  hi'diments,  mobilier,  salle  d’accouebe- 
iifents,  salle  des  femmes  enceintes  cl  salle  des 
ai'COLicbées,  instruments,  eau,  lavabos,  liiiye,  literie. 
Tout  y est  éludié  de  main  de  maîti'c.  Nous  nous 
hornei'ons  donc  à examiner  les  trois  points  qiu' 
nous  avons  sig'nalés  plus  haut  : 

1"  Héunion  d'un  certain  nombie  de  f'enuïies  cneeinles 
et  accouchées  dans  un  espace  forcément  restreint.  — 
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Assurément, l’idéal  serait  qucehafiue  l'emmeenceinte 
et  chaque  accouchée  eût  une  chambre  à part,  et 
une  inlirmière  spéciale.  Mais  cela  est  impossible, 
on  le  comj)rend,  et  force  est  bien  de  réunir  les 
femmes  enceintes  dans  des  dortoirs  spéciaux,  et  de 
réi>artir  les  accouchées  dans  un  certain  nombre  de 
salles  communes. 

Or,  en  ce  qui  a trait  aux  femmes  enceintes^  il  est 
]>rouvé  aujourd’hui,  d’une  façon  incontestable,  qu’il 
y a tout  avantaj^’e  i)Our  elles  à entrer  dans  les  ma- 
ternités un  certain  temps  avant  le  terme  de  la  gros- 
sesse, au  lieu  d’attendre  les  premières  contractions 
utérines  et  le  début  du  travail. 

La  clientèle  qui  alimente  les  maternités  appar- 
tient en  général  à la  partie  peu  aisée  de  la  société. 
Dès  leur  entrée  à la  maternité,  les  femmes  de  cette 
catégorie  y trouvent  un  repos  et  des  conditions 
hygiéniques  qu’elles  ne  peuvent  pas  avoir  chez 
elles,  et  elles  peuvent  y être  astreintes  à des  règles 
d’antisepsie  qu’elles  sont  loin  d’observer  à domi- 
cile, soit  par  incurie,  soit  par  impossibilité  maté- 
rielle. 

Quant  aux  accouchées^  lès  inconvénients  résultant 
de  leur  réunion  à plusieurs  dans  une  même  salle, 
sont  largement  compensés  par  les  soins  qu’elles  y 
reçoivent,  et  aujourd’hui  surtout  que  l’air  et  l’espace 
leur  sont  donnés  dans  les  proportions  aussi  larges 
que  possible,  que  l’antisepsie  est  strictement  obser- 
vée dans  les  établissements  hospitaliers  destinés 
aux  femmes  en  couches,  la  morbidité  et  la  mortalité 
sont  réduites  à leur  minimum,  et  cela  à ce  point 
qu’elles  sont  pour  ainsi  dire,  toutes  proportions 
gardées,  infiniment  moindres  à rho]»ital  qu’en  ville. 

Le  personnel  attaché  à ces  services  est  sévère- 
ment surveillé,  au  point  de  vue  de  la  manière  dont 
il  s’acfiLiitle  de  sa  tâche,  et.  dans  les  maternités  bien 
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lemies,  c'csl  à qui  rivalisora  do  zrlo.  Tnul  dôpomi 
do  lu  sôvôrilô  du  oliof  do  sorvieo,  do  lu  survoillaiio.o 
(lu’il  oxcrc(î  |)ur  lui-inôme  ou  par  riul.ormédiairc  de 
son  ohel'de  clini(pio,  et  les  soins  (|ui  sont  aujourd’hui 
donnés  aux  accouohées,  leur  assurenl  une  séou- 
rité  presque  absolue. 

'2'^  Contact  avec  les  étudiants  et  les  sages-femmes.  — 
Le  vrai  danger  pour  les  accouchées  résulte  de  ce 
contact  permanent  et  constant  avec  les  étudiants  et 
les  sages-femmes.  De  là  des  règles  dont  on  ne  doit 
pas  s’écarter. 

Toute  sage-femme,  tout  étudiant  en  médecine, 
autorisés  à entrer  dans  une  mateiaiitc,  doivent 
être  instruits  de  ces  dangers  et  fie  la  responsabilité 
morale  qui  leur  incombe,  s’ils  ne  prennent  pas  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rig’oureuses  avant 
de  s’approcher  d'une  femme  enceinte,  et  plus  encore 
d’une  accouchée. 

Tout  élève  qui  pénétrera  dans  les  salles  d’une 
maternité  devra  s’abstenir  d’aller  dans  d’autres  sei'- 
vices  hospitaliers  (médecine  ou  chirurgie),  de  faire 
de  l’anatomie,  de  la  médecine  opératoire,  des  dis- 
sections, à plus  forte  raison  des  autopsies,  et,  dans 
ces  cas,  ne  renirer  dans  les  maternités  qu’ai)rôs 
avoir  fait  subir  à ses  vêtements,  et  à sa  ]>ropre  per- 
sonne. une  désinfection  complète. 

.\vant  de  procéder  à l’examen  des  malades,  les 
mains  flevront  être  lavées,  brossées,  aseptisées  sui- 
vant les  règles  que  nous  avons  j)Osées  plus  haut,  et 
ces  soins  devront  èti’c  renouvelés  coiu|)lètement  à 
chaque  nouvelle  malafle  que  l’on  voudra  examiner. 
Tout  élève  (pii  (3nfi‘cindrait  une  de  ces  règles  devrait 
être  imméiJiatement  renvoyé,  et  privé  jiendant  un 
certain  temps,  (lu  droit  de  jiénéli'er  dans  les  salles 
et  d’examiner  les  malades. 

3®  Dangers  des  examens  répétés.  — Ce  (ianger  est 

in 
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prouvé  ]jar  toutes  les  statistiques.  Lors  donc  qu’une 
i'emme  devra  être  exanoinée  j)ar  les  élèves,  le 
nombre  de  ces  élèves,  si  la  femme  est  encciide, 
devra  être  aussi  restreint  t|ue  possible,  et  ces  exa- 
mens ne  devront  être  ])ratiqués  que  sous  la  sur- 
veillance immédiate  du  chef  de  service  ou  de  son 
chef  de  clinique. 

S’il  s’agit  d’une  femme  en  travail,  le  nombre  des 
élèves  qui  présideront  à ce  travail  devra  être  encore 
plus  réduit,  et  les  examens  devront  être  aussi  peu 
fréquents  que  possible,  et  suivis  chaque  fois  d’une 
toilette  méticuleuse  et  complète  de  la  parturiente. 

Si  la  femme  présente  quelque  particularité  qui 
fasse  sortir  l’accouchement  des  conditions  normales, 
le  chef  de  service,  ou  le  chef  de  clinique,  ou  des 
élèves  désignés  ad  hoc  devront  seuls  pratiquer  ces 
examens,  qui  seront  absolument  interdits  aux  autres 
élèves.  Seul,  le  chef  du  service  sera  juge  dans  ces 
cas  de  la  possibilité  ou  non  de  faire  examiner  les 
malades  par  plusieurs  élèves. 

Toute  intervention  opératoire  qui  ne  sera  pas 
exécutée  par  le  chef  de  service  ou  le  chef  de 
clinique,  ne  devra  être  pratiquée  que  sous  la  direc- 
tion du  maître  ou  du  chef  de  clinique,  qui  conserve- 
ront ainsi  la  responsabilité  pleine  et  entière  des 
conséquences  de  cette  intervention,  pratiquée  par 
d’autres  que  par  eux-mêmes. 

4°  Isolemeni.  — Mais  il  est  un  point  capital  qui 
doit  dominer  toute  l’hygiène  des  maternités,  c’est  la 
suppression  absolue  du  contact  des  accouchées  bien 
portantes  avec  les  femmes  malades.  Toute  femme 
présentant  des  phénomènes  morbides,  qu’il  s’agisse 
d’un  simple  abcès  du  sein,  ou  de  maladies  ])lus 
sérieuses  ; à plus  forte  raison,  si  la  maladie  est  con- 
tagieuse : fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  éry- 
sipèle, se])ticémie,  etc.,  doit  être  immédiatement 
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séparée  des  autres  accoiudiées,  et  transportée  dans 
une  chambre  (risoleinent  [dacée  aussi  loin  c|ue  |)OS- 
sihle  de  la  salle  iraccouchements  cl  des  salles  ren- 
fermant les  femmes  en  (îouches. 

Un  personnel  spécial  doit  être  attaché  à ces 
chambres  d’isolement,  et  ne  doit  avoir  aucun  ra]>- 
port  avec  les  accoucliées  et  les  [)ersonnes  qui  leur 
donnent  des  soins. 

Le  chef  de  service  et  les  élèves  qui  pénétreront 
dans  ces  salles  d’isolement,  devront  être  soumis  aux 
mêmes  règ'les.  C'est  ]>ar  ces  chambres  d’isolement 
que  le  chef  de  service  terminera  sa  visite  à l’hôpital, 
et  défense  absolue  sera  faite  aux  élèves  de  rentrer 
dans  les  salles,  sans  avoir  j)i'océdé  à une  désinfection 
complète  de  leurs  vêtements  et  de  leur  personne. 

L’isolement  doit  de  même  être  pratiqué  vis-à-vis 
des  enfants  atteints  d’o|)btalmie,  d’érysipèle  du 
cordon  ou  autres  alfections  contagâeuses.  Des  nour- 
rices spéciales,  n’ayant  aucun  contact  avec  les  autres 
nourrices,  leur  seront  données. 

Ces  règles  d’antisepsie  sont  aujourd’hui  appliquées 
rig’oureusement  dans  toutes  les  maternités  bien 
tenues,  et  c’est  g-ràce  à elles  que  l’on  a réalisé  les 
conditions  de  sécurité  que  présentent  actuellement, 
pour  les  femmes  enceintes  et  les  accouchées,  la 
g'rande  majorité  des  services  hospitaliers. 
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En  résumé,  le  traitement  de  la  septicémie  puer- 
pérale est  fort  simple  et  peut  se  résumer  ainsi  : 

1®  Avant  l'accouchement,  antisepsie  sévère  g'éné- 
rale  et  locale,  commencée  un  certain  temps  avant 
l’accouchement,  et  continuée  jusqu’au  début  du  tra- 
vail ; 

2®  Pendant  l'accouchement,  antisepsie  appliquée 
non  seulement  à la  parturiente,  mais  à l’accoucheur 
et  aux  personnes  qui  approchent  de  la  parturiente  ; 

3®  Après  r«ccoac/^emen<,  antisepsie  plus  rigoureuse 
encore  de  la  malade,  et  de  la  garde  qui  la  soigne. 

4“  Dès  l' apparition  des  premiers  symptômes  mor- 
bides, frisson,  élévation  de  température,  fétidité 
des  lochies,  intervention  active. 

Comme  traitement  médical,  le  sulfate  de  quinine 
et  l’alcool  donnés  à hautes  doses,  et  continués  à 
doses  décroissantes,  un  certain  temps  après  la 
disparition  des  accidents. 

Traitement  chirurgical.  — Débuter  par  les  injec- 
tions intra-utérines.  Si,  après  la  deuxième  injection, 
l’amélioration  n’est  pas  franche  et  persistante,  pro- 
céder au  curetag’e  et  à l’écouvillonnage  de  la  ma- 
trice ; administrer,  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
une  injection  intra-utérine;  se  borner  ensuite  aux 
injections  vaginales. 

Compléter  ce  traitement  par  les  injections  de 
sérum  antistreptococcique,  qui  semblent  avoir,  dans 
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quelques  cas,  donné  des  résultats  heureux,  mais 
n’ont  pas  jus<|u’à  ])résent  été  sulllsannnent  expéri- 
mentées, pour  que  l’on  puisse  porter  un  jug-ement 
définitir  sur  leur  etücacité. 
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